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Podkolenska kotanja

Popliteal Fossa

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: fossa poplitea, arteria poplitea, nervus fibularis

V ~lanku je topografsko, vsebinsko in delno klini~no opisana podkolenska kotanja. Podkolen-
ska kotanja je z mi{icami omejen romboiden prostor na zadaj{nji strani kolena. Tu najdemo
podkolenske ̀ ile (arteria, vena poplitea), malo safeno veno (vena saphena parva), skupni me~-
ni~ni in golenski `ivec (nervus fibularis communis, nervus tibialis), bezgavke (nodi lymphatici
poplitei) in vezivno tkivo.

ABSTRACT

KEY WORDS: popliteal fossa, popliteal artery, fibular nerve

Topography, contents and some clinical problems of the popliteal fossa are presented.
The popliteal fossa is a rhomboid-shaped intermuscular space situated at the back of the knee.
It contains the popliteal artery and vein (arteria et vena poplitea), the small saphenous vein
(vena saphena parva), the common fibular and tibial nerves (nervus fibularis communis, nervus
tibialis), the popliteal lymph nodes (nodi lymphatici poplitei) and connective tissue.
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OMEJITEV PODKOLENSKE
KOTANJE

Podkolenska kotanja je romboiden prostor,
omejen s {estimi stenami: sprednjo, zad-
njo, dvema zgornjima in dvema spodnjima
(slika 1).

SPREDNJA STENA
PODKOLENSKE KOTANJE

Zgornji del sprednje stene je podkolenska
povr{ina stegnenice (facies poplitea ossis femo-
ris), ni`je pa je vezivna ovojnica kolenskega
sklepa ter podkolenska mi{ica (m. popliteus).

Zadnjo steno podkolenske kotanje tvori
podko`na ovojnica, pokrita s podko`jem in
ko`o.

ZGORNJI STENI
PODKOLENSKE KOTANJE

Lateralni del zgornje stene tvori dvoglava ste-
genska mi{ica (m. biceps femoris), medialni del
pa polkitasta in polopnasta mi{ica (m. semi-
tendinosus, m. semimembranosus).

SPODNJI STENI
PODKOLENSKE KOTANJE

Lateralni del spodnje stene tvori lateralna gla-
va dvoglave me~ne mi{ice (caput laterale
m. gastrocnemii), medialni del pa medialna
glava dvoglave me~ne mi{ice (caput mediale
m. gastrocnemii). Pod medialno glavo dvogla-
ve me~ne mi{ice je struna (m. plantaris).

VSEBINA
PODKOLENSKE KOTANJE

V vezivnoma{~obnem tkivu kotanje so: pod-
kolenska arterija in vena (a. in v. poplitea),
tibialni in skupni fibularni `ivec (n. tibialis,
n. fibularis communis), mala safena vena
(v. saphena parva) in podkolenske bezgavke
(nodi lymphatici poplitei) (slika 2).

MI[ICE PODKOLENSKE KOTANJE

Dvoglava stegenska mi{ica
(m. biceps femoris)

Dolga glava izvira s sedni~ne gr~e kol~nice (tu-
ber ischiadicum), kratka glava pa izhaja

Slika 1. Omejitev podkolenske kotanje.

m. semitendinosus

m. biceps femoris

facies poplitea femoris

m. gastrocnemius
caput laterale

m. semimembranosus

m. gracilis

m. sartorius

m. gastrocnemius
caput mediale



MR – Black 289 SYNCOMP

MED RAZGL 2000; 39

289
s spodnjega dela lateralnega grebena hrapa-
ve ~rte stegnenice (labium laterale lineae
asperae). Kita obeh glav je skupna in se pri-
penja na glavico me~nice (caput fibulae).
Mi{ica izteza kol~ni in upogiba kolenski sklep.
Je zunanji rotator goleni.

Polkitasta mi{ica
(m. semitendinosus)

Izvira s sedni~ne gr~e, pripenja pa se na
medialni goleni~ni kondil, skupaj s tetivama
polopnaste (m. semimembranosus) in sloke
mi{ice (m. gracilis). Skupno narasti{~e ome-
njenih mi{ic ter kroja{ke mi{ice (m. sartorius)
imenujemo gosja no`ica (pes anserinus).

Mi{ica izteza kol~ni in upogiba kolenski
sklep. Je notranji rotator goleni.

Polopnasta mi{ica
(m. semimembranosus)

Izvira s sedni~ne gr~e. Distalna kita se cepi
v tri snope. Lateralni snop kot po{evna podko-
lenska vez (ligamentum popliteum obliquum)
krepi sklepno ovojnico kolenskega sklepa.

Medialni sprednji snop kite poteka distalno
od medialne stranske vezi (ligamentum colla-
terale mediale) in je pripet na medialni kondil
golenice. Medialni zadaj{nji snop kite je
pripet na zadaj{njo povr{ino medialnega
goleni~nega kondila. Mi{ica izteza kol~ni in
upogiba kolenski sklep. Je notranji rotator
goleni.

Dolgo glavo dvoglave stegenske mi{ice,
polopnasto in polkitasto mi{ico lahko, glede
na izvor in narasti{~e, s skupnim imenom
imenujemo ishiokruralne mi{ice.

Dvoglava me~na mi{ica
(m. gastrocnemius)

Lateralna glava izvira z izbokline lateralne-
ga stegneni~nega kondila (epicondylus condyli
femoris lateralis), zadaj{nje povr{ine stegne-
nice in sklepne ovojnice kolenskega sklepa.
Medialna glava izvira z medialnega stegne-
ni~nega kondila (condylus femoris medialis),
zadaj{nje povr{ine stegnenice in sklepne
ovojnice kolenskega sklepa. Kiti obeh glav se
spajata s kito velike me~ne mi{ice (m. soleus)
in se pripenjata na petnico (calcaneus). Mi{i-

Slika 2. Vsebina podkolenske kotanje.
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ca plantarno upogiba stopalo; kot upogibal-
ka kolena je po mo~i zanemarljiva.

Skupna kita treh mi{ic (dvoglava me~na
mi{ica, velika me~na mi{ica, struna) je Ahi-
lova tetiva (tendo calcaneus).

Struna (m. plantaris)

Izvira z lateralnega stegneni~nega kondila, pri-
penja pa se na kito troglave me~ne mi{ice.
Mi{ica je rudimentarna.

Podkolenska mi{ica
(m. popliteus)

Izvira z lateralnega stegneni~nega kondila in
sklepne ovojnice, pripenja pa se na zadaj{njo
povr{ino golenice. Poteka med ovojnico kolen-
skega sklepa in stransko vezjo kolena. Nekaj
mi{i~nih snopov odda proti stranskemu meni-
sku (meniscus lateralis), ki ga zato pri svojih
kr~enjih tudi aktivno premika. Mi{ica obra-
~a golen navznoter, kot upogibalka kolena je
zanemarljiva.

ARTERIJE
PODKOLENSKE KOTANJE

Podkolenska arterija (a. poplitea) je nadalje-
vanje stegenske arterije (a. femoralis). Poteka
globoko v podkolenski kotanji po podkolen-
ski povr{ini stegnenice (facies poplitea) in na
ovojnici kolenskega sklepa. Sega od adduktor-
ne vrzeli (hiatus adductorius) do vezivnega
loka velike me~ne mi{ice (arcus tendineus
m. solei). Podkolenska arterija se v 90 % deli
ob spodnjem robu podkolenske mi{ice na
sprednjo in zadaj{njo golensko arterijo (a.
tibialis anterior, a. tibialis posterior). V 4 % se
cepi na sprednjo in zadaj{njo golensko arte-
rijo ter me~ni~no arterijo (a. fibularis) (1).
Podkolenska arterija se v 2,7 do 6,5 % zaklju-
~i ̀ e nad vezivnim lokom velike me~ne mi{ice
oziroma proksimalno od zgornjega roba pod-
kolenske mi{ice (2). V 3 % se podkolenska
arterija cepi proksimalno od podkolenske
mi{ice na sprednjo in zadaj{njo golensko
arterijo. V 1 % poteka sprednja goleni~na
arterija neposredno po vezivni ovojnici kolen-
skega sklepa, pred podkolensko mi{ico. V 2 %
se podkolenska arterija deli na zadaj{njo
goleni~no arterijo in sprednjo me~ni~-
no-goleni~no deblo (truncus peroneotibialis

anterior) (1). Lateralno in nekoliko povrhneje
kot arterija poteka podkolenska vena (v. popli-
tea). Arterija in vena sta obdani s skupno
vezivno ovojnico, kar nam pojasni mo`nost
nastanka arteriovenske fistule.

Do sindroma vkle{~enja (entrapment)
podkolenske arterije lahko pride, kadar le-ta
poteka medialno od medialne glave dvogla-
ve me~ne mi{ice in se vkle{~i med izvorom
mi{ice in zadaj{njo povr{ino medialnega kon-
dila oziroma zadaj{njo povr{ino stegnenice.
Te`ave zaradi sindroma so v glavnem pri mo{-
kih, v 60 % se pojavijo pred 30. letom starosti.
Simptomi so: klavdikacije v me~ih in nogi,
parestezije, hladna noga, otrplost in bledika-
vost noge. Dokler ne pride do popolne zapore
arterije (npr. trombus), nekateri opisujejo
ishemi~ne simptome, ki nakazujejo na meha-
ni~ni dejavnik zapore arterije. Klavdikacija se
pojavlja samo med hojo, ne pa med tekom,
ali pa so te`ave prvih nekaj korakov, ne pa pri
dalj{i hoji. Te nenavadne zna~ilnosti niso
pogoste, saj se pri ve~ini simptomi ne poja-
vijo, dokler zapora arterije ni popolna. Pri
popolni zapori so simptomi podobni kot pri
tipi~ni ateroskleroti~ni zapori, bole~ina
v me~ih se pojavi po nekaj metrih hoje in
popusti ob po~itku (intermitentna klavdika-
cija). Pri mlaj{em mo{kem (do 30 let),
z enostransko klavdikacijsko bole~ino v me~ih
in nogi, brez tipljivega podkolenskega in sto-
palnega pulza, brez znakov `ilnih bolezni
drugod v telesu, je sindrom vkle{~enja pod-
kolenske arterije najverjetnej{a diagnoza. ̂ e
je pulz na hrbti{~u stopala (pulz a. dorsalis
pedis) {e tipen, bomo v potrditev diagnoze
naredili test z nategom dvoglave me~ne mi{i-
ce. ̂ e gre za sindrom vkle{~enja podkolenske
arterije, bo pulz izginil pri aktivni plantarni
fleksiji, pa tudi pri pasivni dorzalni fleksiji ob
iztegnjenem kolenu (3).

Anevrizme podkolenske arterije zajema-
jo skoraj 70 % vseh perifernih anevrizem,
navadno so vretenaste in ateroskleroti~ne.
Ugotovimo jih s tipanjem. ̂ e zaradi debelej-
{ih tromboti~nih oblog slab{e pulzirajo, jih
te`ko razlikujemo od lipomov, fibromov ali
Bakerjeve ciste. Diagnozo potrdita ultrazvok
in arteriografija. Ko anevrizma trombozira ali
emboli~no zapre ustja golenskih arterij, pri-
de do nenadne ishemije goleni in `e v nekaj
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urah do nepopravljivih ishemi~nih okvar
goleni in stopala (4).

Bakerjeva cista je pogosta pri otrocih.
Nastane, kadar sklepna teko~ina uide iz kolen-
skega sklepa in se nakopi~i v podkolenski
kotanji. Pri odraslih podkolenske ciste pogo-
sto komunicirajo s kolenskim sklepom preko
ozkega kanal~ka, ki predira sklepno ovojnico.
V primeru degenerativnih in revmatoidnih
obolenj kolenskega sklepa se lahko Bakerjeva
cista zelo pove~a in sega navzdol do sredine
me~. Tako velike ciste povzro~ajo te`ave pri hoji
in tudi pritiskajo na sosednje strukture (5).

Ker le`i podkolenska arterija najgloblje
v podkolenski kotanji, v neposrednem stiku
s podkolensko povr{ino stegnenice, je lahko
po{kodovana pri suprakondilarnih zlomih
stegnenice.

V spodnjem delu podkolenske kotanje se
podkolenska arterija deli na sprednjo in
zadaj{njo goleni~no arterijo (a. tibialis ante-
rior in posterior). Pred to delitvijo podkolenska
arterija oddaja ve~ vej:

• aa. surales sta navadno dve arteriji, ki pre-
hranjujeta dvoglavo me~no mi{ico, v~asih
pa oddajata tudi veje za fleksorje stegna,

• a. superior medialis genus poteka proti
medialnemu delu podkolenske kotanje, pod
polopnasto in polkitasto mi{ico te~e okoli
medialnega kondila stegnenice na sprednjo
stran kolena, kjer anastomozira s sosednjimi
vejami v kolenskem mre`ju (rete articulare
genus),

• a. superior lateralis genus poteka okoli late-
ralnega kondila stegnenice, pod dvoglavo
stegensko mi{ico, ter na sprednji strani
kolena anastomozira v kolenskem mre`ju,

• a. inferior medialis genus poteka medialno
pod medialno glavo dvoglave me~ne mi{ice
in stransko vezjo ter anastomozira v kolen-
skem mre`ju,

• a. inferior lateralis genus poteka lateralno
pod lateralno glavo dvoglave me~ne mi{ice
in stransko vezjo ter anastomozira v kolen-
skem mre`ju,

• a. media genus predira sklepno ovojnico in
prehranjuje kri`ne vezi (ligg. cruciata genus),
kondile stegnenice, sklepno ovojnico in bez-
gavke.

Aa. surales so klini~no pomembne, saj so kon~-
ne (terminalne) arterije, zato njihova zapora

ali po{kodba povzro~a ishemi~no nekrozo
glav dvoglave me~ne mi{ice (5).

Anastomoze okoli kolenskega sklepa tvorijo
mre`je (rete articulare genus). A. superior late-
ralis genus in a. superior medialis genus tvorita
okoli kondilov stegnenice zgornji arterijski
prstan. A. inferior lateralis genus in a. inferior
medialis genus tvorita okoli goleni~nih kondilov
spodnji arterijski prstan. Oba prstana sta pove-
zana s {tevilnimi anastomozami. Arterijskemu
mre`ju se priklju~ijo {e veje stegenske arterije:
a. descendens genicularis, r. descendens a. circumf-
lexae femoris lateralis ter veje sprednje in
zadaj{nje goleni~ne arterije: a. recurrens tibia-
lis posterior et anterior, r. circumflexus fibulae.

VENE PODKOLENSKE KOTANJE

Podkolenska vena (v. poplitea) nastane v spod-
njem delu podkolenske kotanje z zdru`itvijo
globokih ven goleni: vv. tibiales anteriores,
vv. tibiales posteriores in vv. fibulares. Podko-
lenska vena poteka navzgor lateralno ob
podkolenski arteriji, jo spremlja v adduktor-
no vrzel in se nadaljuje kot stegenska vena
(v. femoralis).

V spodnjem delu podkolenske kotanje je
podkolenska vena povrhneje od podkolenske
arterije, v zgornjem delu pa je lateralno ob
arteriji in povezana z njo s skupnim vezivnim
ovojem, ki se nadaljuje navzgor skozi adduk-
torno vrzel. Zato je treba pri kirur{kih posegih
(npr. podvezovanje arterije) pazljivo odpre-
parirati arterijo od vene. @ilna stena vene je
~vrsta in relativno debela, zato svetlina vene
pri prerezanju na {iroko zazeva. V podkolen-
sko veno se vlivajo tudi nekatere vene (vv.
genus), ki spremljajo arterije kolenskega
mre`ja. Vanjo se vliva tudi mala safena vena
(v. saphena parva), ki je najve~ja podko`na
vena dorzalne strani goleni. Mala safena
vena le`i v podkolenski kotanji tik pod ovojni-
co med lateralno in medialno glavo dvoglave
me~ne mi{ice. Pri kirur{kem pristopu v pod-
kolensko kotanjo se lahko izognemo po{kodbi
male safene vene, ~e naredimo rez ko`e in
podko`ja nekoliko stran od sagitalne ravnine.

Mala safena vena se vliva v podkolensko
veno v spodnji polovici podkolenske kotanje.
V 30 % se mala safena vena deli, v podkolen-
ski kotanji ali pred vstopom vanjo, na dve veji,
ena se vliva v podkolensko veno, druga veja



MR – Black 292 SYNCOMP

B. MLAKAR, D. RAVNIK PODKOLENSKA KOTANJA MED RAZGL 2000; 39

292

pa v veliko safeno veno (v. saphena magna)
ali v eno od perforantnih ven (vv. perforan-
tes) (2). V malo safeno veno se vlivajo {tevilne
podko`ne vene goleni in stegna, vena anasto-
mozira z globokimi venami in na nekaj mestih
tudi z veliko safeno veno.

Ena od stalnih anastomoz male safene
vene v zgornjem delu podkolenske kotanje
poteka medialno navzgor, predre fascijo, ter
poteka v podko`ju do medialnega dela stegna,
kjer se vliva v veliko safeno veno. V tej anasto-
mozi so pogosto varikozne spremembe (2).

@IVCI V PODKOLENSKI
KOTANJI

Kol~ni `ivec (n. ischiadicus) je najmo~nej{i
`ivec sakralnega prepleta (plexus sacralis), ki
ga sestavljajo sprednje veje 4. in 5. lumbalne-
ga `ivca ter 1. do 3. in delno 4. sakralnega
`ivca. Kol~ni `ivec izstopa iz medenice skozi
infrapiriformni foramen (foramen infrapiri-
forme), poteka za kol~nim sklepom po
{tirikotni stegenski mi{ici (m. quadratus femo-
ris) pod veliko zadnji~no mi{ico (m. gluteus
maximus). V stegnu poteka pod dolgo glavo
dvoglave stegenske mi{ice (m. biceps femoris)
v podkolensko kotanjo. @e ob izstopu skozi
infrapiriformni foramen, v stegnu ali na vrhu
podkolenske kotanje, se deli na mo~nej{i
goleni~ni ̀ ivec (n. tibialis) in {ibkej{i skupni
me~ni~ni `ivec (n. fibularis communis).

V zgornjem delu podkolenske kotanje
poteka goleni~ni ̀ ivec lateralno in povrhneje
kot podkolenska vena. Mala safena vena poteka
medialno od goleni~nega `ivca. Pri operacij-
skih posegih v podkolenski kotanji moramo biti
posebno previdni, da ne po{kodujemo goleni~-
nega ̀ ivca, saj le`i neposredno pod podko`jem
oziroma ovojnico (fascia). V spodnjem delu
podkolenske kotanje poteka goleni~ni `ivec
globlje, sprva med glavama dvoglave me~ne
mi{ice, nato pod vezivnim lokom velike me~-
ne mi{ice in dalje med povrhnjimi in globokimi
fleksorji, ki jih tudi o`iv~uje. Za medialnim
gle`njem prihaja pod fleksornim retinaku-
lom v podplat, kjer se deli v n. plantaris
medialis in n. plantaris lateralis. Goleni~ni
`ivec oddaja v podkolenski kotanji {tevilne veje:
`ivce za kolenski sklep, vaskularne ̀ ivce, ki tvo-
rijo periarterijski splet okoli podkolenske
arterije, ter mi{i~ne veje (rr. musculares) za dvo-

glavo me~no mi{ico, veliko me~no mi{ico,
struno in podkolensko mi{ico. V sredini pod-
kolenske kotanje goleni~ni ̀ ivec oddaja ko`no
vejo, n. cutaneus surae medialis, ki z vejo me~-
ni~nega ̀ ivca (r. communicans n. cutanei surae
lateralis) tvori n. suralis. N. suralis o`iv~uje late-
ralno stran dorzalnega dela goleni, lateralni
gle`enj in lateralni rob stopala.

Skupni me~ni~ni `ivec (n. fibularis com-
munis) je lateralna kon~na veja kol~nega
`ivca. @ivec poteka v podkolenski kotanji
pod kito dvoglave stegenske mi{ice in zavije
okoli glavice me~nice (caput fibulae), kjer le`i
neposredno pod ko`o in ovojnico ter je zelo
ranljiv. Nato vstopi med fibularne mi{ice in
se deli na povrhnjo in globoko vejo (n. fibu-
laris superficialis, n. fibularis profundus).
V podkolenski kotanji oddaja manj{e vejice
za kolenski sklep ter ko`ni `ivec n. cutaneus
surae lateralis, ki o`iv~uje ko`o zgornje tret-
jine lateralne strani goleni.

Kroni~no ponavljajo~i se pritisk pri sede-
nju s prekri`animi nogami, pritisk raznih
cist, tumorjev ali kalusa lahko okvari me~ni~-
ni ̀ ivec. [e pogosteje je ̀ ivec prizadet zaradi
akutnega stisnjenja med spanjem, anestezi-
jo, dalj{im ~epenjem in le`anjem, vzrok
okvare pa je lahko tudi pretesen mav~ev
{korenj ali no`na proteza (6). @ivec je lahko
po{kodovan tudi pri po{kodbah kolena (late-
ralni udarec), pri zlomih glavice me~nice
ter tudi med operacijskim posegom. V prime-
ru po{kodbe skupnega me~ni~nega `ivca
bolnik ne more dorzalno flektirati in everti-
rati stopala, zato se pojavi t. i. petelinja hoja
(bolnik dviguje nogo vi{je kot normalno).

PODKOLENSKE BEZGAVKE
(NODI LYMPHATICI POPLITEI)

Podkolenske bezgavke le`ijo pod ovojnico
v ma{~evju ob podkolenski arteriji in veni. Vanje
se vlivajo mezgovnice iz podko`ja, ki spremlja-
jo malo safeno veno, ter mezgovnice, ki
spremljajo sprednjo in zadaj{njo goleni~no
arterijo. V podkolenske bezgavke se vliva mez-
ga iz stopala, goleni in kolena. Mezgovnice, ki
vodijo iz podkolenskih bezgavk, potekajo ob ste-
genski arteriji in veni ter se vlivajo v nodi
lymphatici inguinales profundi. Vnetni proce-
si kjerkoli na spodnjih okon~inah (npr. oti{~anec
na peti) lahko povzro~ijo vnetno pove~ane in
bole~e podkolenske in dimeljske bezgavke.
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VEZIVNO-MA[^OBNO TKIVO

Vezivno-ma{~obno tkivo izpolnjuje prostor
okoli ̀ ilno-`iv~nih struktur podkolenske kota-
nje. To tkivo se nadaljuje v sosednja podro~ja

stegna in goleni (npr. skozi adduktorno zev
v sprednje podro~je stegna). Vnetno dogaja-
nje (npr. ognojek) se lahko zato po ma{~obnem
tkivu {iri tudi v sosednja podro~ja.
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