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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Sci ja tič na ar te ri ja (ar te ria sci a ti ca) je glav ni ar te rij ski krv ni sud do weg eks tre mi te ta u ra nom em bri o lo škom 
raz vo ju. To kom da qeg raz vi ća em bri o na prok si mal ni seg ment sci ja tič ne ar te ri je re gre di ra obič no po sle tri me-
se ca. Kod od ra slih oso ba sci ja tič na ar te ri ja je pred sta vqe na kao do wa glu te al na ar te ri ja, a sred wi i dis tal ni seg-
ment da je po vr šnu po pli te al nu i pe ro ne al nu ar te ri ju. U ret kim slu ča je vi ma mo že per zi sti ra ti ako se po vr šna fe-
mo ral na ar te ri ja ne raz vi je u ce li ni, ka da je obič no udru že na sa mo gu ćim broj nim kom pli ka ci ja ma (ane u ri zma, em-
bo li za ci je, kom pre si ja ner va, rup tu ra).
Prikaz bolesnika  Mu ška rac star 48 go di na je mar ta 1996. pri mqen u Insti tut za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di-
we” u Be o gra du ra di an gi o graf skog pre gle da de snog do weg eks tre mi te ta po sle or to ped ske in ter ven ci je. Pri me we na 
je kla sič na tran sfe mo ral na ar te ri o gra fi ja s pri ka zom po pli te al ne ar te ri je i kru ral nih ar te ri ja, na ko jem su uoče-
ne hi po pla stič na fe mo ral na ar te ri ja i ve ća ar te ri ja s is ho di štem iz unu tra šwe ili jač ne ar te ri je, od no sno pri-
mi tiv na sci ja tič na ar te ri ja (PSA). Ni su utvr đe ne ane u ri zmat ske i oklu ziv ne pro me ne na PSA.
Zakqučak  U za vi sno sti od kli nič ke sli ke i ti pa PSA za vi si i od lu ka o da qem le če wu. Kod bo le sni ka kod ko jih se 
ne is po qa va ju simp to mi obo qe wa do voq ne su re dov ne kli nič ke kon tro le i ul tra zvuč ni pre gle di jed nom go di šwe.
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UVOD

Sci ja tiè na ar te ri ja (ar te ria sci a ti ca) je glav ni ar-
te rij ski krv ni sud do weg eks tre mi te ta u ra nom em-
bri o lo škom raz vo ju [1]. U em bri o nu ve li kom 14 mm 
po èi we for mi ra we ra ne fe mo ral ne ar te ri je (bu du-
æa fe mo ral na ar te ri ja), ko ja se na sta vqa od spo qa-
šwe ili jaè ne ar te ri je i pre u zi ma glav nu ulo gu u va-
sku la ri za ci ji do weg eks tre mi te ta [2]. To kom da qeg 
raz vi æa em bri o na prok si mal ni seg ment sci ja tiè ne 
ar te ri je re gre di ra obiè no po sle tri me se ca. Kod od-
ra slih oso ba sci ja tiè na ar te ri ja je pred sta vqe na kao 
do wa glu te al na ar te ri ja, a sred wi i dis tal ni seg-
ment da je po vr šnu po pli te al nu i pe ro ne al nu ar te-
ri ju (She ma 1) [3]. U ret kim slu èa je vi ma mo že per zi-
sti ra ti ako se po vr šna fe mo ral na ar te ri ja ne raz vi-
je u ce li ni, ka da je obiè no udru že na sa mo gu æim broj-
nim kom pli ka ci ja ma (ane u ri zma, em bo li za ci je, kom-
pre si ja ner va, rup tu re, trom bo za) [4-6]. Kod 50% bo-
le sni ka za be le že na je obo stra na po ja va per zi stent ne 
sci ja tiè ne ar te ri je (PSA) [7]. Inci den ci ja ove ano-
ma li je je ma la i iz no si 0,01-0,06% [8, 9]. Grin (Green) 
[10] je pr vi opi sao ano ma li ju 1832. go di ne. U do sa da-
šwoj li te ra tu ri opi sa no je oko 180 slu èa je va.

PRIKAZ BOLESNIKA

Mu ška rac star 48 go di na je mar ta 1996. pri mqen 
u Insti tut za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” 
u Be o gra du ra di an gi o graf skog pre gle da de snog do-
weg eks tre mi te ta po sle or to ped ske in ter ven ci je. U 
anam ne zi ni je bi lo po da ta ka o kla u di ka ci o nim i 
dru gim te go ba ma ve za nim za mo gu æe pro ble me u va-
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SHEMA 1. U embrionu veličine 8,5 mm primitivna scijatična ar-
terija se odvaja od unutrašwe ilijačne arterije. U embrionu ve-
ličine 14 mm počiwe formirawe rane femoralne arterije, ko-
ja se izdužuje od spoqašwe ilijačne arterije, pridružuje se i 
anastomozira sa scijatičnom arterijom. U embrionu dugačkom 22 
mm proksimalni segment scijatične arterije regredira (ispre-
kidana linija) i kod odraslih osoba je postavqena kao dowa glu-
tealna arterija.
SCHEME 1. In an 8.5 mm embryo, the primitive sciatic artery is separa-

ted from the internal iliac artery. In a 14 mm embryo, the femoral artery 

begins to develop from external iliac artery and anastomoses with the 

sciatic artery. In a 22 mm embryo the proximal part of sciatic artery re-

gresses (broken line), and in adults it persists as the inferior gluteal artery.

sku la ri za ci ji do weg eks tre mi te ta. Ura ðe na je kla-
siè na tran sfe mo ral na ar te ri o gra fi ja s pri ka zom 
po pli te al ne i kru ral nih ar te ri ja. Na pr vom snim-
ku uoèe ne su hi po pla stiè na po vr šna fe mo ral na ar-
te ri ja i ve li ka ar te ri ja s is ho di štem iz unu tra šwe 
ili jaè ne ar te ri je, od no sno sci ja tiè na ar te ri ja, ko-
ja se pru ža la dis tal no, pre kri va ju æi du bo ku fe mo-
ral nu ar te ri ju (Sli ke 1a i 1b). Zbog se lek tiv ne ka-
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SLIKA 1a. Punktirana desna femoralna arterija (FA) je malog 
prečnika. Retrogradno se puni primitivna scijatična arterija 
(PSA, strelica), koja je većeg prečnika i pruža se distalno, para-
lelno sa spoqnom ivicom femoralne kosti.
FIGURE 1a. Punctured right common femoral artery (FA) is of smaller di-

ameter. The die retrogradly fills the persistent sciatic artery (PSA, arrows) 

which is larger in diameter and extends distally, parallel to the lateral 

edge of the femoral bone.

SLIKA 2. Dopler ultrazvučni pregled desne zajedničke femoral-
ne arterije (AS – scijatična arterija; AF – femoralna arterija).
FIGURE 2. Doppler-ultrasound examination of right common femoral 

artery (AS – sciatic artery; AF – femoral artery).

SLIKA 1b. Nalaz selektivne angiografije desne primitivne sci-
jatične arterije (PSA, strelica) levim femoralnim pristupom.
FIGURE 1b. Selective angiography findings of the right persistent scia-

tic artery (PSA, arrows) through the left femoral approach.

te te ri za ci je de sne unu tra šwe ili jaè ne ar te ri je i 
bo qeg pri ka zi va wa slu èaj no ot kri ve ne sci ja tiè ne 
ar te ri je, ura ðe na je an gi o gra fi ja le vim tran sfe mo-
ral nim pri stu pom. Ul tra zvuè ni pre gled do ple rom je 
oba vqen isto ga da na, pri ko jem su uoèe ne de sna za jed-
niè ka fe mo ral na ar te ri ja preè ni ka od 5 mm i sci ja-
tiè na ar te ri ja preè ni ka od 8,5 mm, ko ja se pru ža la 
la te ral no i is pod fe mo ral ne ar te ri je (Sli ka 2, do-
bijena qubaznošæu prof. dr M. Perišiæ).

Za be le že no je da èi ta va pri mi tiv na sci ja tiè na 
ar te ri ja (PSA) iz nad ko le na ide pa ra lel no s hi po-
pla stiè nom fe mo ral nom po vr šnom ar te ri jom (Sli-
ka 3). Po pli te al na ar te ri ja i we ne gra ne ima ju za is-
ho di šte PSA, dok se po vr šna fe mo ral na ar te ri ja 
za vr ša va u sred woj tre æi ni nat ko le ni ce (Slika 4). 
Ni su uoèe ne ane u ri zmat ske i oklu ziv ne pro me ne na 
PSA. To kom de ve to go di šweg pe ri o da nad gle da wa 
ni je bi lo kom pli ka ci ja PSA.

DISKUSIJA

Kra jem tre æeg ge sta ci o nog me se ca funk ci ju pri-
mi tiv ne sci ja tiè ne ar te ri je (PSA) pre u zi ma fe mo-
ral na ar te ri ja, gra na spo qa šwe ili jaè ne ar te ri je 
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ko ja se pru ža na pred i do le i pri dru žu je sci ja tiè-
noj ar te ri ji u re gi o nu ko le na. PSA je asimp to mat ska 
kod 40% bo le sni ka i obiè no se di jag no sti ku je ka da se 
is po qe kli niè ki simp to mi ili se ot kri va slu èaj no. 
Naj èe šæe do la zi do ane u ri zmat skog pro ši re wa kod 
50% bo le sni ka, od èe ga kod dve tre æi ne s ane u ri zmom 
mo že do æi do akut nih trom bo em bo li za ci ja pra æe nih 
is he mi jom ili vr lo ret ko do rup tu re ane u ri zme sa 
smrt nim is ho dom [4, 5, 19]. Od kli niè kih simp to ma 
mo gu æe je ja vqa we bo la u nat ko le ni ci ili is hi ja diè-
nog bo la zbog bli skog od no sa sa sci ja tiè nim ner vom. 
Trom bo em bo lij ske kom pli ka ci je su pra æe ne vi so kom 
sto pom am pu ta ci ja kod 25% bo le sni ka [5].

U od no su na po vr šnu fe mo ral nu ar te ri ju, Bo ver 
(Bo wer) i sa rad ni ci [9] opi su ju dva ti pa PSA – pot-
pun i ne pot pun. Pot pu ni tip PSA se di rekt no na-
sta vqa na po pli te al nu ar te ri ju i od li ku je se sna-
žnim po pli te al nim pul som i iz o stan kom fe mo ral-
nog pul sa. PSA ne pot pu nog ti pa ne ma di rekt nu ko-
mu ni ka ci ju s po pli te al nom ar te ri jom, ko ja se obiè no 
ostva ru je pre ko ko la te ral nih krv nih su do va, a od li-
ku je se iz o stan kom po pli te al nog pul sa ili vr lo sla-
bim pul som [9, 15]. Ret ka je udru že nost ven skih ano-
ma li ja (va ri ko zne ve ne) i hi per tro fi ja me kih tki-
va sa PSA [12]. To kom tran splan ta ci je bu bre ga mo-
že do æi do te ških kom pli ka ci ja uko li ko se ne pre-
po zna neo èe ki va na ano ma li ja [13]. Ta ko ðe, PSA mo-

SLIKA 4. Arteriogram desne femoralne arterije, distalna tre-
cina: scijatična arterija je u kontinuitetu sa poplitealnom arte-
rijom (PA, crna strelica), femoralna arterija se završava iznad 
kolena (bela strelica). 
FIGURE 4. Right femoral angiography, distal portion: sciatic artery is in 

continuity with the popliteal artery (PA, black arrows), while the femo-

ral artery terminates above the knee (white arrow).

SLIKA 3. Arteriogram desne femoralne arterije, sredwa treći-
na: desna primitivna scijatična arterija (PSA, crna strelica) se 
vidi duž lateralne ivice femoralne kosti i većeg je prečnika u 
odnosu na femoralnu arteriju (bela strelica).
FIGURE 3. Right femoral angiography, midle portion: right persistent 

sciatic artery (PSA, black arrows) is seen near the lateral border of the 

femoral bone, and is of larger diameter compared to the femoral ar-

tery (white arrow).

že slu ži ti kao ko la te ral ni krv ni sud kod oklu zi je 
ili jaè nih i fe mo ral nih ar te ri ja [14]. Slu èaj no ot-
kri ve ne PSA bez ane u ri zmat skih i dru gih po me nu-
tih kom pli ka ci ja, kao što je za be le že no kod pri ka-
za nog bo le sni ka, ne zah te va ju ni ka kav tret man osim 
re dov nih kli niè kih kon tro la. U za vi sno sti od te-
ži ne kli niè ke sli ke i ti pa PSA, da nas se u le èe-
wu pri me wu ju eks klu zi ja i li ga tu ra ane u ri zme kod 
ne pot pu nog ti pa PSA, od no sno per ku ta na em bo li-
za ci ja. Pot pu ni tip PSA zah te va re kon struk tiv ni 
hi rur ški za hvat s li ga tu rom i eks klu zi jom ane u ri-
zme. Ta ko ðe je mo gu æe ane u ri zmu le èi ti i en do va sku-
lar nim po stup kom, ali je po ve æa na opa snost od spo-
qa šwe kom pre si je i trom bo ze sten ta [15-18].
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INTRODUCTION  The sciatic artery represents the earliest em-
bryological blood supply to the lower extremity. It regresses after 
the 3rd month of embryologic development. The proximal part of 
the sciatic artery eventually persists as the inferior gluteal artery. 
Rarely, however, it persists into adulthood when it is frequent-
ly associated with numerous possible complications (aneurysm 
formation, embolism, nerve compression, rupture, thrombosis).
CASE OUTLINE  In March 1996, a 48-year-old male was admitted 
for angiography of the blood vessels of the right inferior extrem-
ity, before an elective orthopaedic procedure. Arteriography of 
the right leg was done in a usual manner through the right com-
mon femoral artery in order to get an angiogram of the popli-
teal trifurcation and crural arteries. However, on the first field 
we noticed a hypoplastic superficial femoral artery, as well as a 
huge persistent sciatic artery (PSA) originating from the inter-

nal iliac artery running distally and overlapping the deep femo-
ral artery. There were no aneurysm and stenotic changes of PSA.
CONCLUSION  If clinical condition is stable, follow-ups at 12 
months intervals should be done by means of ultrasound. The 
therapeutic decisions also depend on complete or incomplete 
PSA.
Key words: sciatic artery; embryology; femoral angiography
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