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MikromorfoloSke karakteristike distalnog segmenta i grana zbicne arterije

Rezime

HirurSke procedure, kao Sto je odizanje tenarnih reznjeva ili stabla radijalne
arterije, traze detaljno poznavanje anatomije stabla i grana a. radialis (AR). Ciljevi ove
disertacije bili su da se definiSu pruzanje i Sema grananja radijalne arterije i njenih
grana, i da se definiSu morfometrijske karakteristike i varijacije radijalne arterije i
njenih grana.

Eksperimentalno istrazivanje distalnog segmenta radijalne arterije je obavljeno
na 50 podlaktica i Saka kadavera (leSeva) oba pola. Krvni sudovi 15 podlaktica i Saka su
perfundovani toplim fizioloskim rastvorom i neutralnim formalinom (4% neutralni
rastvor formaldehida) nakon Cega je izvrSeno ubrizgavanje 10% tuS Zelatina u
proksimalni deo stable radijalne arterije. Ovi preparati su koriS¢eni za mikrodisekciju
distalnog dela radijalne arterije i njenih grana u cilju prouCavanja morfologije,
topografskih odnosai anastomoza ovih krvnih sudova.

Drugi deo istrazivanja je izveden ubrizgavanjem metil metakrilata u arterijski
sistem 35 podlaktica i Saka i naknadno sprovedenom korozijom u 40% rastvoru KOH
Sto nam je omogucilo da dobijemo plasticne odlivke arterijske mreze distalnog dela
radijalne arterije na kojima su vrSena merenja istrazivanih krvnih sudova. Dalja
mikroanatomska istraZzivanja su obuhvatala tri dela distalnog segmenta ZbiCne arterije
(a. radialis): 1) stablo distalnog segmenta a. radialis (AR), 2) a. princeps pollicis (APP)
i 3) arcus palmaris profundus (ArcPP). Posebno smo izdvojili r. palmaris superficialis
(RPS) i aa. metacarpales dorsales (AMD).

Precnik distalnog dela stabla a. radialis (AR) u nivou zgloba rucja iznosio je
prosecno 2,9+0,3 mm. R. palmaris superificialis (RPS) je identifikovan na svim
preparatima (100%). RPS se u vecCini sluCajeva (75% preparata) pruzao potkozno i
njegov prosecan dijametar (precnik) je iznosio 1,42+0,45 mm. Definisali smo postojanje
dva tipa RPS: dobro razvijen RPS (tip A) i hipoplastican RPS (tip B). Dobro razvijen
RPS (tip A) bio je prisutan na 11 (31,4%) preparata, odlikovale su ga vrednosti
dijametra koje su bile veée od 1,7 mm, pri ¢emu je vrednost njegovog prosecnog
dijametra iznosila 1,95+0,36 mm. Ovaj tip RPS je ucestvovao u vaskularizaciji

kaZiprsta, a zavisno od ukljucenosti u vaskularizaciju palca izdvojili smo podtip Al,



koji je bio prisutan u 6 (17,1%) sluCajeva i podtip A2 koji je bio nesto redi, 4 (11,4%)
sluCajeva. HipoplastiCan RPS (tip B) je bio prisutan u 24 (68,6%) slucaja i odlikovao
ga je manji dijametar Cija je vrednost bila manja od 1,7 mm, prosecno 1,17+0,19 mm.
Vaskularizovao je samo predeo tenara.

Izdvojili smo dve grupe potkoznih anastomoza u predelu tenara: lateralnu i
distainu. Dve pamarne tenarne grane AR doprinose vaskularizaciji ovog predela:
srednja i spoljasnja arterija tenara. A. thenaris media (ATM) je vaskularizovala koZu
srednje treCine baze tenara i vrednost njenog prosecnog precnika je iznosila 0,42+0,08
mm. A. thenaris lateralis (ATL) je vaskularizovala je koZu lateralne trecine tenara a
vrednost njenog prose¢nog precnika je bila znacajno veca 0,69+0,11 mm. Pre¢nik stabla
a. radialis (AR) u nivou zavrsne racve iznosio je u proseku 2,4+0,4 mm.

A. princeps pollicis (APP) je postojala na 31 (88,6%) preparatu uz vrednost
prosecnog precnika od 1,8+0,3 mm. APP se na 19 korozionih preparata (54,3%) delila
na dve zavrsne grane, a. palmaris pollicisradialis (APPR) i a. palmaris pollicis ulnaris
(APPU). Arcus palmaris profundus (ArcPP) je najceS¢e direktan nastavak AR, Sto je
uoceno u 25 (71,4%) sluCajeva. Znacajno rede (10 sluCajeva ili 28,6%), ovaj krvni sud
je vodio poreklo od dominantne A. metacarpalis palmaris prima-e (AMP ) uz proseCan
preCnika od 1,7+0,43 mm. ArcPP se najceS¢e (97,1% sluCajeva) spajao sa ramus
palmaris profundus arteriae ulnaris, i od njega su se odvgale tri aa. metacarpales
palmares (AMP). ArcPP je na 2 Sake (5,7% sluCajeva) bio hipoplasti¢an celom duzinom
uz prosecnu vrednost precnika od 0,9 mm.

Aa. metacarpales palmares su postojae na svim preparatima. A. metacarpalis
palmaris prima (AMP [) bila je najveca i najznaCajnija grana ArcPP prisutna na 25
Saka (71,4%), prosecnog preCnika od 1,37+0,48 mm. Aa. metacarpales dorsales
(AMD) su takode bile prisutne na svim istrazivanim preparatima. A. metacarpalis
dorsali secunda (AMD 11) je najveca od dorzalnih metakarpalnih arterija uz prosecan
precnika od 0,8+0,18 mm i uvek je bila povezana sa proksimalnim i distalnim
perforantnim granama.

Kljucne reci: arteriaradialis; arterije tenara; duboki dlanski luk; palmarne metakarpalne

arterije; dorzalne metakarpalne arterije; reznjevi Sake
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Micromor phological characteristics of the distal segment and branches of the

radial artery

Abstract

Surgical procedures such as the thenar flaps and radial artery (RA) harvesting
call for an detailed anatomical study of the radial artery and its branches. The aims of
this dissertation were to define the extent and branching patterns of the distal segment
and branches of the radial artery, as like as to define the morphometric characteristics
and anatomical variations of these blood vessels.

The distal segment of the RA and its branches were investigated in 50 post-
mortem specimens of human forearms and hands. In the first part of our study, 15
specimens of the forearms and hands were perfused with 0.9% saline solution and
buffered formalin (4% neutral solution of formaldehyde), and further injected with
black India ink. These specimens were used for the microdissection of the distal
segment of the RA and its branches in order to investigate the morphology, topographic
rel ationships and anastomoses of these blood vessels.

Second part of our study was performed in 35 specimens of the forearms and
hands we injected with methyl-methacrylate and afterwards corroded in 40% potassium
hydroxide solution. Using this method we obtained corrosion plastic casts in order to
perform measurements of investigated blood vessels. Further microanatomica studies
covered three parts of the distal segment of the RA: 1) the main stem of the dista
segment of the RA, 2) the princeps pollicis artery (PPA) and 3) the deep palmar arch
(DPA), including the superficial palmar branch and dorsal metacarpal arteries (DMA).

The average diameter of the main stem of the RA distal segment was 2.9+0.3
mm. The superficial palmar branch (SPB) of the RA was aways present and in the
magjority of cases the course of the SPB was superficial (75%). The mean diameter of
the SPB was 1.42+0.45 mm. We defined two types of the SPB according to its diameter:
well developed SPB (type A) and hypoplastic SPB (type 2). Well developed SPB (type
A) was present in 11 hands (31.4% of cases) with the diameter larger than 1.7 mm
(mean diameter of 1.95+£0.36 mm) and it was extending distally in order to continue as
the radiadis indicis artery (RIA). This type of the SPB supplied the index finger and it

gave of two important branches to the thumb we further classified as the Al subtype,



which was present in 6 hands (17.1% of cases) and A2 subtype, which was present in 4
hands (11.4% of cases). The hypoplastic SPB (type B) was present in the most of
hands (24 hands or 68.6% of cases) with a mean diameter of 1.17+0.19 mm and the area
of supply within the thenar region.

In al hands, we found two little palmar arteries, the middle and lateral thenar
arteries. The middle thenar artery (MTA) supplied the middle third of the thenar
eminence skin with a mean diameter of 0.42+0.08 mm. The lateral thenar artery
(LTA) supplied the lateral third of the thenar eminence skin and its mean diameter was
larger (0.69+0.11 mm). The mean diameter of the distal segment of the RA before its
terminal bifurcation was 2.4+0.4 mm.

Princeps pollicis artery (PPA) was present in 31 hands (88.6% of cases) with a
mean diameter of 1.8+0.3 mm. In 19 corrosion casts (54.3% of cases), the PPA
bifurcated in two terminal branches: palmaris pollicis radialis artery (PPR) and palmaris
pollicis ulnaris artery (PPUA). The deep palmar arch (DPA) was the direct
continuation of the RA in the most of cases (25 hands or 71.4% of cases) while in 10
hand (28.6% of cases) it had its origin from the dominant first palmar metacarpa artery
(PMA ). Its mean diameter was 1.7+0.43 mm. In the most of cases (97.1%), the DPA
was characterized by the end to end anastomosis with the deep palmar branch (DPB) of
the ulnar artery (UA), and it was the origin of three palmar metacarpal arteries (PMA).
In only 2 hands (5.7% of cases) the DPA was the hypoplastic along its whole length
measuring 0.9 mm in diameter.

Palmar metacarpal arteries (PMA) were presented in al 35 hands (100% of
cases). The first palmar metacarpal artery (PMA 1) was the largest and the most
important branch of the DPA found in 25 hands (71.4% of cases) with a mean diameter
of 1.37+0.48 mm. Dorsal metacarpal arteries (DMA) were also found in all 35 hands
(100% of cases). The second dorsal metacarpal artery (DMA 11), was the largest of
the all DMA with its mean diameter of 0.8+£0.18 mm. In all of cases, it was connected

with the proximal and distal perforated branches.

Keywords: radia artery; thenar arteries, deep pamar arch; pamar metacarpal arteries,
dorsa metacarpal arteries; flaps of the hand
Scientific field: Medicine
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1UvVOD

1.1. ZnaCaj poznavanja anatomije arterija Sake

Evolucija Coveka je odredena progresivnim promenama u celokupnoj gradi
skeleta i mekih tkiva. Smatra se da ove promene doprinose razvoju boljih telesnih
sposobnosti i efikasnijem suprotstavljanju zahtevima okoline. Tokom evolucije, ruke su
dobijale sve znacajniju ulogu u svakodnevnom Zivotu i radu, omogucavajuéi ¢oveku
sloZenije radnje poput hvatanja, stezanja, manuelne spretnosti, lakSeg odrZavanja
ravnoteze tela u miru i pokretu, kao i manuelnom ispoljavanju emocionalnih reakcija.
Zbog naglaSeno velike gustine receptora povrsinskog i dubokog senzibiliteta u tkivima
prstiju, Saka predstavlja najvazniji deo tela kojim Covek istrazuje svoju okolinu
(Shanahan, 1979; Hli¢, 1999). Cesto se za $aku slikovito kaZe da je “organ dodira”. Saku
odlikuju ¢vrstina, stabilnost, snaga, sposobnost hvatanjai stezanja, vrhunska osetljivost
I prefinjenost pokreta.
tokom svakodnevnih aktivnosti Cesto je izloZena povredama, Sto se posebno odnosi na
Saku. Smatra se da oko 50% povreda na radu predstavljaju povrede Sake. NajceSCe
povrede Sake su prelomi, is€aSenja, uganuca i opekotine (42% od svih opekotina). Pored
dejstva mehanicCke sile ili toplote, deformiteti i povrede Sake mogu biti posledica
urodenih anomalija, vaskularne insuficijencije, infekcije ili operativnih zahvata u cilju
leCenja tumora (Cvetkovic, 1983; Fitoussi i sar., 2004).

Pri povredama Sake dolazi do pojave defekata koze, mekih tkiva, zglobova i
kostiju. Smatra se da traume ruke Cine 30% ukupnih fizickih trauma koje Covek
dozivljava. Adekvatno i pravovremeno leCenje povreda Sake je veoma znacajno kako bi
se smanjila uCestalost komplikacija, smanjio broj operativnih zahvata, skratila duzina

leCenja i umanjio stepen eventualne invalidnosti (Trenki¢, 1996; Gaggl i sar., 2012).



Ispunjenje ovako velikih zahteva je moguce jedino uz dobro poznavanje mikrohirurske
anatomije krvnih sudova Sake.

KoZa dlana se odlikuje finom osetljivoscu ali je zadebljala i liSena dlaka pa ima
pretezno zastitnu ulogu. Zahteva zamenu koZzom sli¢nog kvaliteta (Matsui i sar., 2014).
Ne odlikuje se preteranom pokretljivosc¢u ali je neSto pokretljivija u predelu uzvisenja
palcaili tenara (eminentia thenaris, thenar). Pod kozom je prisutno gusto rasporedeno
potkozno vezivno tkivo koje spaja kozu sa dubokom fascijom. Ono gradi mnogobrojne
Supljine koje ispunjava masno tkivo (Radojevi¢, 1973) i Cini najveCi deo povrsSinske
fascije Sake (fascia superficialis).

Vaskularizacija koZe i potkoZznog tkiva dlana potie najve¢cim delom od
sistema direktnih kutanih i fasciokutanih perforatora, dok manjim delom vodi poreklio
od sistema miokutanih perforatora (Omokawwa i sar., 1997, Nakagima, 1998; Kim,
2015). Dobro poznavanje anatomije krvnih sudova dlana, mesta njihovog nastanka,
broja, kalibra, boCnih i zavrsnih grana, varijacija i anastomoza fasciokutanih krvnih
sudova olakSava nam primenu mikrohirurskih operativnih tehnika, skrauje vreme
operativnog zahvata i svodi mogucnost lekarske greSke na najmanju mogucu meru
(Colmarck and Lamberty, 1994).

Tkiva dlana i njihovi krvni sudovi se koriste kao izvor regionalnih ili
slobodnih reznjeva. Medu ovim reznjevima su najpoznatiji tenarni i hipotenarni rezanj
(Hwang 2005; Rehim i Chung, 2014).

KoZza nadlanice ili dorzuma Sake je znaCajno tanjai pokretljivija u odnosu na
koZu dlana. Odlikuje se grubljom osetljivoscu i pokrivena je dlakama. Takode, osobena
je i po tome $to minimalno prijanjanja uz tetivne omotace miSic¢a ekstenzora Sto
znaCajno olakSava klizenje tetiva (Matsui i sar., 2014). Vaskularizacija koze i
potkoznog tkiva nadlanice potice najveCim delom od fasciokutanog sistema
perforatora, a manjim delom i od sistema direktnih kutanih perforatora (Mc Gregor i
sar., 1973; Converse, 1977; Colmarck and Lamberty, 1986; Nakajima, 1998).

Tkiva nadlanice i njihovi krvni sudovi se Cesto koriste u plasticnoj i
rekonstruktivnoj hirurgiji kao izvor lokalnih ili slobodnih reznjeva razlicite veliCine,
koji se mogu ,krojiti“ tako da zadovoljavaju specificne potrebe u rekonstrukciji
defekata Sake. Ovi reznjevi mogu biti proksimalno ili distalno bazirani, u zavisnosti

od lokalizacije povrsine koja se pokriva. Reznjevi dorzuma Sake pocivaju na dorzalnim



metakarpalnim arterijama (aa. metacarpales dorsales) i za njihovo izvodenje
neophodno je dobro poznavanje mikrohirurSke anatomije ovih arterija kako bi podizanje
reznjeva i njihova primena bili uspeSni i uz zadovoljavajuce estetske rezultate
(Colmarck and Lamberty, 1986; Vuppalapati i sar., 2004; Matsui i sar., 2014; Liui sar.,
2015; Wang i sar., 2015).

1.2. Reznjevi

ReC rezanj (lat. lobus, engl. flap) se odnosi na deo koze ili deo koze i drugog
tkiva koji je bar u inicijanoj fazi njegovog prenosa vezan za donorski region svojom
vaskularnom peteljkom, za razliku od transplantata koji se odmah odvaja od svoje
lokalne cirkulacije i donorskog mesta nakon Cega njegovu vaskularizaciju preuzimaju
krvni sudovi primajuceg mesta (Cormack and Lamberty, 1994).

Podela vaskularnog podrucja na anatomsko, dinamsko i potencijalno se bazira
na trostrukom sistemu prokrvljenosti koze na kojem se zasniva klasifikacija reznjeva.
Anatomsko vaskularno podrucje je ono u kojem se odgovarajuci krvni sud nalazi,
pruza i grana. U ovom slucaju posebno su vazni poreklo, nain pruzanja, odnosi i nacin
grananja krvnih sudova. Dinamsko vaskularno podrucje je proSireno anatomsko
podruCje koje zavisi prvenstveno od anastomoza sa susednim krvnim sudovima. Ovaj
dinamski koncept je prvi put predloZzen od strane Mc Gregora i Morgana (1973).
Potencijalno vaskularno podrucje se odnos na direktni i fasciokutani sistem krvnih
sudova. Na osnovu KkliniCkih iskustava, smatra se da se potencijalna vaskularno
podruCje pruza do treCe susednog anatomskog vaskularnog podrucja kada je u pitanju
direktni sistem krvnih sudova, odnosno do podrucja treCeg susednog perforatora,

ukoliko seradi o fasciokutanom sistemu krvnih sudova.

Direktni sistem kozne vaskularizacije (Mc Gregor, 1973) (Slika 1) uslovljava
podelu reznjeva na nasumicne (engl. random) i aksijalne, u zavisnosti od porekla
nutritivnih krvnih sudova.

Nasumicni ili ,,random* reznjevi ne poseduju nutritivni krvni sud, niti
vaskularnu peteljku poznatog porekla. Prokrvljuju ih pridruZeni subdermalni vaskularni

spletovi nepoznatog porekla koji su nasumicno odabrani, §to je i razlog za ovaj naziv.



Upravo zbog ove cCinjenice, veliCina ovih reznjeva je prilicno ograniCena usled
ogranicenog perfuzionog pritiska (odnos duzine i Sirine reznja je 1:1, kada je u pitanju
Saka). Primeri ovih reznjeva su rotacioni, romboidni i transpozicioni reznjevi (Rehim i
Chung, 2014).

Aksijalne reznjevi se zasnivaju na subdermalnom arterijskim i venskim
spletovima koji se pruzaju duz osovine reznja. U ovom slucaju poreklo krvnih sudova je
poznato, kao i njihovo vaskularno podrucje. Odlikuje ih vece vaskularno podrucje i
mogucnost da se, u sluCaju potrebe, pretvore u ostrvaste reZnjeve uz ocuvanu
vaskularnu peteljku. Sistem aksijalno povezanih vaskularnih anastomoza koje se
pruzaju u vidu lanca i Cije je poreklo poznato je prvi put definisan kao ,,angiotom* od
strane Behan-ai Wilson-a (Lamberty i Cormack, 1990). Kada se radi o reZznjevima Sake
primeri ovih reznjeva su Mobergov rezanj koji se koristi za rekonstrukciju palca, kao i

reznjevi prve i druge dorzalne metakarpalne arterije (Rehim i Chung, 2014).

Muskulokutani sistem koZzne vaskularizacije (Slika 1) se bazira na
dominantnost i broj vaskularnih peteljki (Slika 2) Sto omogucava podelu na pet tipova
miokutanih reznjeva premaMathes-u i Nahai-u:

Tip | se odlikuje prisustvom jedne vaskularne peteljke. Ovom tipu pripadaju
reznjevi koji se vezuju za: m. gastrocnemius, m. tensor fasciae latae, m. anconeus i m.
vastus intermedius

Tip Il se odlikuje prisustvom jedne dominantne vaskularne peteljke, koja obi¢no
ulazi blizu misiénog pripoja i dodatnih i manjih vaskularnih peteljki koji ulaze
segmentno duz misSi¢nog trbuha. U njih spadaju reznjevi vezani za: m. abductor digiti
minimi, m. peroneus longus, m. sternocleidomastoideus, m. abductor hallucis, m.
peroneus brevis, m. temporalis, m. biceps femoris, platysma, m. trapezius, m.
brachioradialis, m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. flexor digitorum brevis, m.
semitendinosus, m. gracilisi m. soleus.

Tip 111 se odlikuje postojanjem dve vaskularne peteljke pri cemu svaka od njih
potiCe iz vaskularnog podrucja razliCite regionalne arterije. U ovom slucaju postoji
dvostruko vaskularno poreklo. Ovom tipu pripadaju reznjevi koji se vezuju za: m.

gluteus maximus, m. semimembranosus, m. rectus abdominisi m. serratus anterior.



Tip 1V se odlikuje postojanjem viSe manjih segmentnih peteljki. U njih spadaju
reznjevi vezani za: m. flexor digitorum longus, m. extensor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus, m. extensor hallucis longus, m. vastus medialis, m. sartorius, m.
obliquus externus abdominisi m. tibialis anterior.

Tip V se odlikuje postojanjem jedne dominantne vaskularne peteljke i nekoliko
manjih segmentalnih peteljki. Primer su reznjevi vezani za: m. pectoralis major i m.

|atissimus dorsi.

Fasciokutani sistem kozne vaskularizacije (Slika 1) uslovljava podelu na
Cetiri tipa fasciokutanih reznjeva, prema Cormack-u i Lamberty-u (1994) (Slika 3):

Tip A pocCiva na brojnim fasciokutanim perforatorima koji ulaze kroz bazu
reznja i pruzaju se njegovom uzduznom osovinom. ReZanj moZe da bude baziran
proksimalno ili distalno i moze se izolovati kao jednostavni ostrvasti rezanj. Primeri su
reznjevi na potkolenici bazirani na madijalnom i lateralnom septumu.

Tip B pocCiva na jednom fasciokutanom perforatoru. Ukoliko se izoluje kao
ostrvasti rezanj onda predstavlja modifikovani tip. Primeri ovog reznja su rezanj arterije
safene ili paraskapularni rezan;j.

Tip C predstavlja lestviCasti rezanj koji se zasniva se na viSestrukim
fasciokutanim perforatorima. Ovi perforatori se nalaze duz fascijalnog septuma u kojem
se nalazi mati¢na vaskularna peteljka. Ova peteljka se odiZze zajedno sa fascijalnim
septumom i fasciokutanim reznjem. ReZanj moze biti baziran proksimalno ili distalno,
kao peteljkasti ili kao slobodni.

Tip D predstavlja osteomiokutani rezanj tipa C ali uz dodatak miSi¢a i kosti.

Moze biti baziran proksimalno ili distalno, kao peteljkasti ili slobodni rezanj.

Primena reznjeva na bazi perforatora predstavlja znaCajan i sustinski
napredak u mikrohirurSkoj rekonstrukciji. Primena ovih reznjeva se istorijski
nadovezala na primenu konvencionalnih reznjeva. Jedina razlika se odnosi na anatomski
nivo krvnih sudova koji se koriste, jer je koncept perforatora baziran na distanoj
cirkulaciji, takozvanoj ,,probojnoj“. Primenom reznjeva perforatora gubi se smisao
definicije ,reznja izbora“ koji se koriste za specifiCne rekonstrukcije zato Sto

»Standardno donorsko mesto postaje univerzalno donorsko mesto® (Kim, 2015).



Direktna kutana
arterya

Misiéna vaskularna petelika

Muskulokutani perforator

Migiéna vaskularna peteljka

Fasciokutani perforator

Glavna regionalna peteljka

Slika 1. Direktni sistem koZne vaskularizacije (gore). Obratite paznju na direktnu
kutanu arteriju i miSicnu vaskularnu peteljku. Muskulokutani sistem koZne
vaskularizacije (u sredini). Obratite paznju na muskulokutane perforatore. Fasciokutani
sistem kozne vaskularizacije (dole). Obratite paznju na fasciokutani perforator. Preuzeto
i modifikovano iz: Cormack G.C., Lamberty B.G.H., 1994.



Tip I

Slika 2. Klasifikacija miSiénih i miokutanih reznjeva. Prikazani tipovi odgovaraju
redosledu nabrojanih reznjeva u okviru teksta koji se odnosi na muskulokutani sistem
koZne vaskularizacije. Preuzeto i modifikovano iz: Cormack G.C., Lamberty B.G.H.,
1994,



TipA |
ostrvasti

Tip B
modifikovani

Slika 3. Klasifikacija fasciokutanih reznjeva i podela na Cetiri osnovna tipa. Preuzeto i
modifikovano iz: Cormack G.C., Lamberty B.G.H., 1994.



1.2.1. Podela reznjeva
Najprihvatljivija podela reznjeva je podela na peteljkaste i slobodne, uvazavajuéi
njegov izgled i tehniku izvodenja.

I Peteljkasti reznjevi mogu biti lokalni i udaljeni.
1. Lokalni reznjevi su:
a) klizajuci reznjevi (V-Y rezanj, glabelarni V-Y rezanj)
b) transpozicioni reznjevi (Limberg-ov rezanj, Dufourmental-ov rezanj)
C) rotacioni reznjevi
d) ostrvasti reznjevi
2. Udaljeni reznjevi su:
a) intubirani reznjevi

b) ukrsteni reznjevi

Il Slobodni reznjevi predstavljaju reznjeve koji se u potpunosti odvajaju od mesta
uzimanja (davajuca ili donorska regija) i uz pomo¢ mikrovaskularne anastomoze
revaskularizuju predeo Cesto udaljenog defekta (prihvatajuca ili recipijentna regija). S
obzirom nasastav i sadrzaj, ove reznjeve delimo na:

1. kutane (kozne)

2. fasciokutane i osteoseptofasciokutane

3. miSi¢ne, muskulokutane i osteomiokutane

4. koStane

1.2.2. Primena reZznjeva u rekonstrukciji defekata Sake

Brojni reznjevi su opisani i koris¢eni u ciju pokrivanja manjih ili umerenih
defekata Sake. Njihova klasifikacija je prilicno zahtevna, ali je u osnovi uslovljena
naCinom izvodenja (izduzivanje, rotacija, transpozicija); sastavom reznja (kutani,
fasciokutani, fascijalni, adipofascijalni ili sloZzeni reznjevi koji u svoj sastav ukljucuju i
tetivu i/ili kost) i geometrijskim oblikom reznja (romboidni, bilobarni). U zavisnosti od
porekla, anatomskog polozaja i naCina prenosenja, sve reznjeve Sake mozemo podeliti
na lokalne, regionalne i udaljene (Rehim i Chung, 2014). Lokalni reznjevi poticu od

tkiva koje je u neposrednoj blizini mesta povredenog dela Sake. Regionalni reznjevi se



uzimaju iz susednog dela Sake koji nije pogoden povredom (susedni prst ili susedni
predeo Sake). Udaljeni reznjevi potiCu od tkiva razliCitih predela koji su znacCajno
udaljeni od Sake.

Najpoznatiji reznjevi koji se koriste u estetskoj i rekonstruktivnoj hirurgiji Sake

1) Tenarni rezanj (Kamei, 1993; Omokawa i sar., 2002, Hugon i sar., 2010),

2) Hipotenarni rezanj (Kojima, 1990; Omokawa, 2000; Novelino, 2002; Hwang,
2005).

3) Transpozicioni pamarni (volarni) V-Y rezanj (Tranquilli-Leali, 1935;
Karamesei sar., 2016),

4) Transpozicioni bilateralni V-Y rezanj (Kutler, 1947),

5) Moberg-ov neurovaskularni rezanj palca (Moberg, 1964; Nanda i Anas, 2014)
6) Rezanj susednog prsta ili ,cross finger”“ rezanj (Gurdin i Pangman, 1950;
Chongi sar., 2018)

7) Neurovaskularni ostrvasti reZanjevi digitalnih arterija (Littler, 1960)

8) Obrnuti digitalni rezanj ili ,,reverse digital“ rezanj (Lai, 1989; Shin i sar.,
2016)

9) Obrazni rezanj (,,visor* rezanj) kao udaljeni rezanj koji se moze koristi

Ocuvanje duzine prstiju (Neumeister, 1999)

1.3. Najznacajniji reznjevi i graftovi bazirani na distalnom segmentu

radijalne arterije

1.3.1. Lokalni reznjevi Sake

ReZanj prve dorzalne metakarpalne arterije (,,FDMA flap®, ili “Kite flap*)

Ovo je ostrvasti rezanj koji se podiZze sa vaskularnom peteljkom koja se bazira
na | dorzalnoj metakarpalnoj arteriji i veni kao nutritivnim krvnim sudovima reznja
(Foucher i Braun, 1979; Wang i sar., 2015). NajceS¢e se radi o ostrvastom koznom
reznju koji potiCe sa dorzalne strane Sake, neposredno uz koren kaziprsta (Rehim i
Chung, 2014). ReZzanj moze sadrzati i potkozno tkivo i/ili distalni deo susedne Il

metakarpalne kosti (Chi i sar., 2018). NajceS¢e se koristi se u cilju rekonstrukcije
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defekta jagodice palca uz mogucnost o€uvanja taktilne osetljivosti ukoliko se ukljuci i
nervna grancica koja vodi poreklo od povrSinske grane radijalnog zivca (Rehim i
Chung, 2014; Wang i sar., 2015).

Rezanj druge dorzalne metakarpalne arterije (,,SDMA flap*)

Ovaj rezanj vodi poreklo od Il dorzalne metakarpane arterije i vene, nutritivnih
krvnih sudova ovog reznja (Chi i sar., 2018). U zavisnosti od mesta i naCina odizanja,
moZe biti proksimalni ili distalni. Proksimalni rezanj druge dorzalne metakarpalne
arterije se koristi za pokrivanje manjih defekta Sake ili prstiju. Obrnuti dorzalni
metakarpalni rezanj potie od koze distalnog dela Sake pri ¢emu se koriste spojnicki
krvni sudovi kao aksijalna peteljka (Quabai sar., 1990; Liui sar., 2015). Perforatori koji
poticu od ove arterije se grupiSu u dve grupice, radijalnu (spoljasnju) i ulnarnu
(unutradnju), i mogu se Koristiti za odizanje reznjava u cilju pokrivanja defekata
kaziprsta (Liu i sar., 2015).

Neurovaskularni ostrvasti reznjevi digitalnih arterija

U zavisnosti od porekla, ovgl homodigitalni ostrvasti rezanj moze poticati od
palmarnih digitalnih krvnih sudova, bilo da se radi o radijanim ili ulnarnim digitalnim
arterijama i venam ili njihovim perforatorima (Weeks i Wray, 1973). Rezanj moze biti
dvojak: proksimalni (anterogradni), za pokrivanje proksimalnih defekata ili distalni
(retrogradni) koji se Cesto koristi za popunjavanje i pokrivanje defekata vrhova prstiju
(Foucher, 1997; Rehim i Chung, 2014; Kim, 2015). U ovom slucaju, stepen
vaskularizacije zavis od palmarnog digitalnog luka. Ovaj rezanj se posebno koristi kada
su u pitanju defekti ili amputacije srednjeg i domalog prsta Sto je uslovljeno Cinjenicom
da su digitalni krvni sudovi ovih prstiju kodominantni, pa gubitak jednog od njih ne
izaziva posledice. To je i razlog znaCajne uspeSnosti u ovako selektivnom nacinu

primene ovog reznja (Kim, 2015).

V-Y rezanj
Predstavlja bipedikularni rezanj koji se odlikuje prisustvom dve neurovaskularne
peteljke koje pripadaju palcu ili drugim prstima. V-Y reZanj se najéeS¢e primenjuje u

sluCajevima poprecne ili kose amputacije vrhova prstiju, kada je neophodno produZiti
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vrhove prstiju (Atasoy i sar., 1970). Ovo se naroCito odnosi na palac Cija je dorzalna
povrsina dobro prokrvljena preko dorzalnih arterijskih sudova koji potiCu od radijalne
arterije (Karamese i sar., 2016). Postoje dve modifikacije ovog reznja u zavisnosti od
izgleda i veliCine defekta koji je neophodno sanirati, pojedinacni sredisnji (,,Atasoy”) i
dupli lateralni (,,Kutler®), (Atasoy i sar., 1970; Kutler, 1947).

Neurovaskularni rezanj palca (M ober g-ov rezanj)

Predstavlja jednostavni klizni reZzanj koji poCiva na dve neurovaskularne peteljke
duz palmarne povrsine palca (Nandai Anas, 2014). Primenjuje se za pokrivanje malih
ili srednje velikih defekata palmarne povrsine distalnog Clanka palca (Rehim i Chung,
2014). Njegova primena je posebno uspeSna u sluajevima amputacije vrha palca
(Moberg, 1964). Nedostatak ovog reznja je pojava deformiteta palca u vidu njegove
kontrakture u interfalangealnom zglobu, ukoliko pri izvodenju operacije nije sacuvana

dovoljna mobilnost reznja.

1.3.2. Regionalni reznjevi Sake

Regionalni reznjevi Sake ne poti¢u sa mesta gde se nalazi primarni defekt vec se
uzimaju iz susednih delova Sake ili susednih prstiju. Mogu biti vezani ili aksijalni, Sto je
uslovljeno povrsinom vaskularnog podrucja i stepenom lokalne cirkulacije (perfuzije
tkiva). U vezane ili ,,random pattern* regionalne reznjeve Sake se ubrajaju tenarni
rezanj i rezanj susednog prsta. U aksijalne regionalne reznjeve Sake se ubrajaju:
heterodigitalni neurovaskularni ostrvasti rezanj, rezanj radijalne arterije i radijalni rezanj
podlaktice.

Tenarni rezanj

Tenarni rezanj je prvi put primenjen poCetkom dvadesetih godina proslog veka u
cilju pokrivanja defekata vrhova prstiju (Gatewood, 1926). U novije vreme koristi se u
cilju rekonstrukcije defekata usled avulzije koZe jagodica prstiju (kose amputacije
jagodica prstiju), mada se upotreba ovog reznja moze proSiriti i na defekte u predelu
leziSta nokta. Njihova primena je posebno indikovana kod dece i mladih osoba zenskog
pola kod kojih je naglaSena i oCuvana gipkost zglobova prstiju jer se nakon njihove
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primene moze pojaviti sklonost ka kontrakturama u proksimalnim interfalangealnim
zglobovima (Rehim i Chung, 2014).

ReZanj susednog prsta (,,Cross-finger flap*)

Izvodi se u dva maha i obicno u cilju rekonstrukcije defekata mekih tkiva duz
palmarnih (volarnih) povrsina srednjeg ili distalnog ¢lanka prsta (Cronin, 1951). Srednji
prst moZe biti izvoriste reznja za rekonstrukciju susednih prstiju, kaZiprsta ili domalog
prsta. Opisana je i modifikacija ovog reznja u vidu reverznog reznja susednog prsta za

saniranje defekata na dorzalnim stranama prstiju (Foucher i sar., 1982).

Heterodigitalni neurovaskularni ostrvski rezanj (,,Littler flap*)

NajceSCe se primenjuje u cilju rekonstrukcije jagodice palca ili kao alternativa
reznju prve dorzalne metakarpalne arterije (Delikonstantinou i sar., 2011). Omogucava
stabilnu i trajnu nadoknadu, ¢ak i u slu¢ajevima vecih gubitka mekih tkiva duz palmarne
povrsine palca. Rezanj vodi poreklo sa ulnarne strane kaZiprsta, odakle se u vidu

neurovaskularnog ostrvastog reznja prenosi na mesto defekta palca.

Rezanj radijalne arterije

Ovaj reZanj se smatra jednim od najboljih izbora kada je neophodno pokriti vece
ili viSestruke defekte Sake. U sastav ovog reZznja mogu ulaziti povrSinske i duboke
strukture, meka i tvrda tkiva. Upravo zbog raznovrsnosti njegove primene Cesto se
naziva ,,rekonstruktivni kameleon* (Khouri, 1994). Primena ovog reznja zahteva veliko
strpljenje i zavidno hirursko iskustvo jer podrazumeva pazljivu disekciju i pripremu
radijalne arterije uz slabiji estetski efekat u predelu donorskog mesta, $to je posebno
znaCajno kada se radi o mladim osobama. Uz navedeno, opisane su i ozbiljne
postoperativne komplikacije koje su se ispoljavale akutnom ishemijom i izrazitom
osetljivoséu na hladnoéu (Moberg, 1964). Takode, donorsko mesto zahteva dodatno
pokrivanje koznim graftom.

Za uspeSnu primenu ovog reznja neophodno je poznavanje nacina pruzanja,
grananja i odnosa radijalne arterije uz prethodno definisanje dominantnog arterijskog
tipa vaskularizacije Sake (ulnarni — daleko ¢eS¢i ili radijalni — zna€ajno redi) (Moberg,

13



1964). U ovom sluCaju znaCajno je preoperativno izvodenje Allan-ovog test radi provere
protoka krvi kroz arterije podlakta (lidai sar., 2002).

Radijalni rezanj podlakta

Radijalni podlakatni rezanj je fasciokutani slobodni rezanj kojim se obezbeduje
tanka, fina i mobilna koza koja je po izgledu i kvalitetu slicna kozi dorzuma Sake. Ovag
rezanj je veoma koristan pri pokrivanju vecine defekata dorzalne i palmarne strane Sake
(Muhlbauer i sar., 1982; Song i sar., 1982; Foucher i sar., 1984) i €ini jedan od najceSce
primenjivanih slobodnih reznjeva koji vode poreklo od radijalne arterije. Zahvaljujuci
izuzetnoj prokrvljenosti, moguée je istovremeno podi¢i dva ili vise odvojenih
fasciokutana reznja. UkljuCivanjem koStanih segmenata distalnog okrajka radijusa

moguce je formirati osteokutani rezanj (Wolf i Holzele 2018).

1.3.3. Graftovi vezani za distalni deo radijalne arterije

Prelomi skafoidne kosti i sporo srastanjeili nesrastanje skafoida

Tretman preloma skafoidne (Cunaste) kosti zahteva detaljno poznavanje
vaskularizacije ove kosti. Komplikacije su najéeS¢e posledica sporog srastanja,
nesrastanja ili avaskularne nekroze skafoidne kosti (Kanthalai sar., 2017). Nesrastanje
preloma skafoidne kosti se uoCava kod 10-15% preloma a glavni razlog je odloZzen
tretman preloma koji traje duze od 4 nedelje. Ovi problemi se uspesSno reSavaju
zahvaljujuéi primeni novijih metoda u leCenju preloma skafoidne kosti. Smatra se da
minimalno invazivna fiksacija dovodi do znacajno veceg procenta zarastanja preloma i
kraCeg oporavka, u poredenju sa imobilizacijom gipsom.

Skafoidna kost je najvaznija kost karpusa tako da patolodki procesi koji
pogadaju ovu kost dovode do trajnijeg uticaja na funkciju rucja kao morfoloske celine.
Poznato je da upravo prelomi skafoidne kosti predstavljaju najéeséi prelom kada su u
pitanju kosti rucja. Smatra se da Cine 60-70% svih preloma kostiju rucja u Cijem
mehanizmu nastanka dominiraju sportske povrede (59%) i tipi€an pad uz doCekivanje i
kontakt sa ispruzenom rukom uz hiperekstenziju u zglobu rucja (35%) (Larsen i sar.,
1992; Howei sar., 1999; Wolf i sar., 2009; Van Tassdl i sar., 2010).
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lako sam mehanizam preloma nije u potpunosti razjaSnjen, smatra se da upravo
hiperekstenzija u obimu veéem od 95° bitno doprinosi mehanizmu nastajanja povrede
(Howsellsi sar., 2015; Kanthalai sar., 2017). Kod hiperekstenzionog mehanizma prelom
obi¢no nastaje na palmarnoj povrsini kosti uz dalju propagaciju dejstva sile prema
njenoj dorzalnoj povrsini. Prelomi proksimalnog pola su rezultat dorzalne subluksacije
tokom hiperekstenzije. Takode, navode se i hiperfleksija kao jedan od mogucih
mehanizama u nastajanju ovih preloma. Kao i kod ostalih fraktura potencijal njegovog
zarastanja je uslovljen lokalizacijom preloma, stabilno$¢u i stepenom vaskularizacije
kosti.

Prelomi ostalih kostiju rucja su veoma retki i njihovo postojanje se ¢esto moze
prevideti, Sto dovodi do naknadnih problema u njihovom le€enju. To je i razlog za ¢eS¢u
upotrebu vaskularizovanih graftova u slu€ajevima dugotrajnih i nesraslih preloma
kostiju rucja, ali i u sluCajevima avaskularne nekroze skafoida, lunatuma i kapitatuma
(Kienbek-ova i Prajser-ova bolest) (Moran i sar., 2005; Imai i sar., 2014; Alao i sar.,
2015; Park i sar., 2016; Ditsios i sar., 2017). U leCenju avaskularne nekroze koriste se i
vaskularne peteljke poreklom od radijalne i ulnarne arterije koje se direktno sprovode u

cilju revaskularizacije kostiju.

Vaskularizovani graftovi za saniranje preloma skafoidne kosti

Skafoidna kost je najceSce povredivana kost karpusa (Kanthala i sar., 2017) Ciji
prelomi uspeSno zarastaju u vise od 90% sluCajeva. Pri ovim prelomima moZe docCi do
poremecaja lokalne cirkulacije, Sto je veoma Cesto u slucajevima preloma srediSnjeg
dela kosti ili struka koji kao komplikaciju mogu dati avaskularnu nekrozu. Upravo je
ovo i glavni razlog nesrastanja skafoidne kosti nakon preloma. U ovim slucajevima
pristupa se primeni vaskularizovanih graftova od kojih se najceSCe koriste distalni
palmarni radijus graft, distalni dorzalni radijus graft, graft od baze druge metatatarzalne
kosti, medijalni femoralni kondil graft i graft sa ilijacnog grebena (Imai i sar., 2014;
Ditsios i sar., 2017; Morris i sar., 2018; Gael i sar., 2018). LeCenje avaskularne nekroze
primenom vaskularizovanog grafta je uspeSno u 74% sluCajeva u poredenju sa
nevaskularizovanim graftom kod kojeg je uspesSnost leCenja slabija (62% uspeSnosti)
(Fergusoni sar., 2016).
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Distalni dorzalni radijus graft i njegovi krvni sudovi

Vaskularizacija dorzalnog dela distalnog okrajka radijusa potice od viSestrukih
longitudinalnih krvnih sudova koji potic¢u od distalnih delova radijalne arterije i prednje
medukoStane arterije. Ovako bogata prokrvljenost obezbeduje pristupacnost, izdasnost i
pouzdanost primene distalnog dorzalnog radijus grafta kod Kienbek-ove bolesti i
nesraslih preloma skafoidne kosti. Distalne okragjke radijusa i ulne vaskularizuju 4
glavna nutritivna krvna suda, dva lateralna i dva medijalna. Dva lateralna krvna suda
leZe na dorzalnoj povrsini ekstenzorskog retinakuluma, izmedu prvog i drugog, i drugog
i treceg dorzalnog ekstenzorskog kompartmenta. Zbog poloZaja ovih arterija one su
nazvane ,,1, 2“ i ,2, 3“ interkompartmentska supraretinakularna arterija. Dva medijalna
krvna suda leze neSto dublje, u predelu izmedu Cetvrtog i petog dorzalnog
ekstenzorskog kompartmenta, zbog Cega se nazivaju IV i V arterija ekstenzorskog
kompartmenta (Sheetz i sar., 1995; Lini Rosental, 2015, Park i sar., 2016).

1, 2 interkompartmentska supraretinakularna arterija

Vodi poreklo od distalnog dela radijalne arterije od koje se odvaja na oko 5 cm
proksimalno od zgloba rucja, odakle se pruza uz donji deo brahioradijalnog miSica i
dospeva na dorzalnu povrsinu ekstenzorskog retinakuluma. Ova arterija se pruza
distaino i prelazi u anatomsku burmuticu gde se anastomozira sa radijalnom arterijom i
radiokarpalnim arterijskim lukom. Prate je dve male komitantne vene. Od nje poticu
nutritivne arterije za vaskularizaciju distalnog okragjka radijusa u nivou dorzalnog
tuberkuluma radijusa koji obezbeduje pripoj ekstenzorskog retinakuluma (vezice misica
opruzaca) odvajajuci tetive prvog i drugog ekstenzorskog kompartmenta (Zaidenberg i
sar., 1991; Morrisi sar., 2018) (Slika 4). To je jedina arterija na dorzalnoj strani korena
Sake koja vodi poreklo od radijalne arterije (Slika 4). Cesto se Koristi pri uzimanju
vaskularizovanog kosStanog grafta u okviru tretmana avaskularne nekroze skafoida
(Ditsiosi sar., 2017)

2, 3interkompartmentska supraretinakularna arterija

Predstavlja arteriju koja najceSCe vodi poreklo od dorzalnog dela prednje
medukoStane arterije. Pruza se duZ uzanog prostora izmedu Il i Il dorzalnog
ekstenzorskog kompartmenta i distalno Cesto anastomozira sa dorzalnim delom
interkarpalnog luka. Od nje se odvaja veci broj nutritivnih arterija koje se koriste tokom

primene retrogradnog pedikularnog reznja (Sheetz i sar., 1995; Imai i sar., 2014) (Sl. 4).
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Arterija IV ekstenzorskog kompartmenta (,,4AECA®)

Ova mala i duga arterija ima specifican odnos sa zadnjim medukoStanim Zivcem
u delu neposredno uz dorzalnu povrSinu distalnog okrajka radijusa. Nalazi se ispod
tetiva miSica ekstenzora prstiju. Predstavlja granu koja se odvgja od dorzalnog dela
prednje medukoStane arterije. Formira distalne anastomoze sa dorzalnim delom
interkarpalnog luka. Cesto se Koristi pri uzimanju vaskularizovanog kostanog grafta u
okviru tretmana Kienbek-ove bolesti lunatne kosti (Park i sar., 2016) (Slika 4).

Arterija V ekstenzorskog kompartmenta (,,5ECA®)

Predstavlja najve¢u od svih dorzalnih arterija koje vode poreklo od dorzalnog
dela prednje medukostane arterije (a. interossea anterior, pars dorsalis). Obicno se
odvaja u istom nivou kao i arterija IV ekstenzorskog kompartmenta, ali se pruza dnom
V ekstenzorskog kompartmenta. Daje nutritivne arterijske grane za distalni okrgjak
radijusa i kosti proksimalnog reda rucja. Kao i prethodno opisana arterija, koristi se pri
uzimanju vaskularizovanog koStanog grafta u okviru tretmana Kienbek-ove bolesti
lunatne kosti (Moranii sar., 2005) (Slika 4).

Dorzalni interkarpalni luk

1, 2 interkompartmentska
supraretinakularna arterija

2, 3 interkompartmentska Arterija V ekstenzarskog kompartmenta (5SECA)

supraretinakulama atsnje Arterija IV ekstenzorskog kompartmenta (4ECA)

A. radialis
A. interossea anterior, dorzalni deo

Slika 4. Arterijski krvni sudovi na dorzalnim povrSinama radijusa, ulne i skeleta
karpusa. Obratite paznju na 4 vazne arterije i njihovo poreklo: 1, 2 i 2, 3
interkompartmentske arterije i arterije IV i V ekstenzorskog kompartmenta (preuzeto i
modifikovano iz: Park i sar., 2016). Ove arterije su kljucni krvni sudovi za uzimanje

vaskularizovanog kostanog grafta u cilju tretmana avaskularnih nekroza kostiju karpusa.
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Distalni palmarni radijus graft

Distalni palmarni radijus koStani graft se zasniva se na vaskularnoj peteljci m.
pronator quadratusa ili na palmarnom radiokarpalnom luku (Braun, 1983; Mathoulin i
sar., 1998; Ditsios i sar., 2017). Moze se koristiti kao osteomuskularni transpozicioni
graft u leCenju nesraslog preloma skafoidne kosti (Goel i sar., 2018)

Vaskularizovani kostani graft zasnovan na prvoj dorzalnoj metakarpalnoj

arteriji

Primenjuje se u tretiranju nesraslih preloma skafoidne kosti (Bertelli i sar., 2007;
Ditsiosi sar., 2017).

1.4. Klinicka i topografska anatomija Sake

Na Saci (manus) se opisuju sledeci delovi:

1. prednji predeoili dlan (palma manus)

2. zadnji predeo ili nadlanica (dorsum manus)
3. prsti (digiti manus)

4. kosti i zglobovi Sake

U sastav dlana ulaze koZa i meka tkiva koja se nalaze najveéim delom ispred
skeleta Sake. Na dlanu se vide 3 reljefna uzviSenja: spoljasnje, unutrasnje i donje.
Spoljasnje reljefno uzvisenje je najvece i naziva se uzviSenje palca ili tenar (eminentia
thenaris, thenar). Unutrasnje reljefno uzviSenje je znatno manje i naziva se uzvisenje
malog prsta ili hipotenar (eminentia hypothenaris, hypothenar). Donje uzviSenje je
postavljeno poprecno duz donje ivice dlana, neposredno distalno od proksimanih
metakarpofalangealnih zglobova (articulationes metacar pophalangeales I1-V). 1zmedu
dva gornja (tenara i hipotenara) i donjeg uzviSenja nalazi se sredisnji, izdubljeni deo i
najprostraniji deo dlana.
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Dlan saCinjavaju tri sloja:

1. Povrsinski (koza, povrsinska dlanska fascija, povrsinski krvni sudovi i zivci),

2. Srednji (dlanska fascija i fascijalni prostori, tetive dugih miSica podlakta,
vecina misica Sake),

.....

Zivci) (Radojevic, 1973).

KoZa dlana je zadebljala i prethodno ve¢ opisana. PovrSinska dlanska fascija
sadrzi potkozno masno tkivo koje se nagomilava samo u predelu donjeg poprecnog
uzvisenja dlana. Povrsinska fascija dlana sadrzi i zbijene fibrozne snopove (retinacula
cutis) koji povezuju kozu dlana i duboku dlansku fasciju znacajno ograniavajuci njenu
pokretljivost. PovrsSinska fascija sadrZi i povrSinske krvne sudove i Zivce (fasciokutani
perforatori porekla od radijalnei ulnarne arterije i kozne grane uglavnom ulnarnog zivca

i medijanusa) (Radojevic¢, 1973).

Mikrovaskulatura koZe potice od najmanjih krvnih sudova (arteriola, kapilara i
venula). Arteriole i venule formiraju dve vece vaskularne mreze uz grani¢ne povrsine
derma, gornju i donju horizontalnu vaskularnu mrezu. Gornja horizontalna vaskularna
mreza je u povrsinskom ili papilarnom sloju derma i od nje potice subepidermalni
splet namenjen papilama derma. Donja horizontalna vaskularna mreza je na granici
izmedu derma i potkoznog tkiva (subkutisa) i od nje potie subdermalni splet. Donju
horizontalnu vaskularnu mrezu formiraju perforantni krvni sudovi koji dospevaju iz
potkoznog tkiva (subkutani splet), fascija (subfascijalni i suprafascijani spletovi) i
miSica. Gornju i donju horizontalnu vaskularnu mrezu povezuju anastomoze unutar
derma koje formirgju der malni splet (Taylor i Palmer, 1987; Milisavljevic i sar., 2004)
(Slika 5). Rezanjevi perforatora se vezuju za subdermalni ili subkutani splet (pleksus)
koji ukljuCuju znaCajno distalnije anastomoze u poredenju sa standardnim reznjevima
(Saint-Cyr i sar., 2009; Grover i sar., 2014).
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Slika 5. Vaskularizacija koze. Vaskularne mreze derma, gornja i donja (SVP1 SVP,)

(preuzeto i modifikovano iz: Milisavljevic i sar., 2004).

1.4.1. Vene Sake

Povrsinske vene prstiju polaze od dve venske mreze pri vrhovima prstiju,
palmarne i dorzalne. Nakon formiranja u predelu vrhova prstiju, ove povrSinske vene se
pruzaju prema korenovima prstiju prate¢i palmarnu i dorzalnu povrSinu. Plamarne
povrsinske vene prstiju su pritoke povrSinske venske mreze dlana koja je slabije
izrazena. Iz ove mrezZe polazi srediSnja vena podlakta (v. mediana antebrachii) koja
nastaje neSto ispod distalnog koznog pregiba rucja. Dorzalne povrSinske prstiju
(lateralna i medijalna) se takode pruzaju prema korenovima prstiju gde se spajaju i
grade dorzalne vene dorucja (vw. matacarpales dorsales) koje su medusobno povezane
brojnim anastomozama u povrSinskoj fasciji nadlanice gde grade vensku mrezu
nadlanice (rete venosum dorsale manus). Ova dobro formirana venska mreZza
predstavlja ishodiSte dve najduze povrSinske vene gornjeg ekstremiteta, cefalicne i
bazlilicne vene. Palmarne i dorzalne povrsSinske vene prstiju povezuju anastomoti¢ne
vene koje se pruzaju poprec¢no i koso bo¢nim povrsinama prstiju.

Duboke vene Sake su vene pratilje istoimenih arterijskih krvnih sudova. Duboke

vene Sake formiraju dva dlanska venska luka, povrSinski i duboki, koji prate istoimene
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arterijske dlanske lukove (arcus palmaris superficialis et profundus). Povrsinski dlanski
venski luk nastaje od zajedniCkih palmarnih vena prstiju (w. digitales palmares
communes) koje nastgju pri korenovima prstiju spajanjem posebnih pamarnih vena
prstiju (w. digitales palmares propriae). Duboke dorzalne vene Sake predstavljaju
dorzalne metakarpalne vene (w. metacarpales dorsales), parni krvni sudovi kojih ima
tri ili Cetiri. Duboke palmarne i dorzalne vene Sake takode povezuju anastomoze koje se
probijaju kroz odgovarajuce intermetakarpalne prostore (Ili¢, 1999; Milisavljevi¢ i sar.,
2004).

1.4.2. Fascije i fascijalni prostori Sake

PovrSinske od dubokih struktura Sake deli dlanska fascija koja predstavlja
nastavak duboke fascije podlakta (fascia antebrachii) (Slika 5). Dlanska fascija je u
kontinuitetu sa dubokom fascijom nadlanice sa kojom se spaja duz spoljasnje i
unutradnje ivice dlana, pripajajuci se mestimi¢no duz bocnih povrSina prve i pete
metakarpalne kosti. Dlanska fascija je nejednake debljine i jaCine. Njeni spoljasnji i
unutrasnji delovi su znaCajno tanji i daleko slabiji a osobeni su po tome Sto pokrivaju i
prijanjaju uz misic¢e povrsinskog sloja tenara i hipotenara.

Sredisnji deo dlanske fascije je izrazito zadebljao i veoma snazan. Gradi ga
Cvrsta fibrozna ploCa trouglastog oblika i sedefaste boje koja se naziva dlanska
aponeuroza (aponeurosis palmaris) (Slika 6). Vrh dlanske fascije je okrenut navise i
duz njega se pripajaju tetivna vlakna m. palmaris longus-a. Baza dlanske aponeuroze je
okrenuta nanize, prema korenovima prstiju. Od dubokog dela dlanske aponeuroze, duz
njenih ivica, odvajaju se dve sagitalne fascijalne pregrade koje se pripajaju duz prednjih
povrsina 111 i V metakarpalne kosti i ograni¢avaju nepotpuno tri fascijalne dlanske loze
(spoljadnju, srednju i unutrasnju). Ove fascijalne loZe sadrze kratke miSice Sake, duboke
arterije, vene i Zivce (Radojevi¢, 1973; Ili¢, 1999; Milisavljevic i sar., 2004). Duboke
fascije dlana predstavljaju fascije kratkih miSi¢a Sake i medumisicne fascije kroz koje se
Cesto probijaju vezivni omotaci dubokih krvnih sudova Sake (vaginae vasorum).

Na nadlanici postoje dve fascije, povrSinska i duboka. Izmedu ove dve fascije
nadlanice pruzaju se duge tetive ekstenzora i abduktora prstiju. PovrSinska fascija

nadlanice (fascia dorsalis manus superficialis) predstavlja nastavak istoimene fascije
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zadnjeg predela podlakta. Duboka fascija nadlanice (fascia interossea dorsalis manus)
predstavlja snaznu vezivnu opnu koja pokriva zadnju povrSinu skeleta karpusa i

metakarpusa i dorzalnih medukostanih miSi¢a (Radojevic, 1973; Ili¢, 1999).

1.4.3. Misiéi Sake

MisSici Sake ili kratki miSiCi Sake (engl. intrinsic) se grupiSu u predelu dlana

(Slika 6) i dele natri grupe:
Misici uzvisenja palca ili tenara (mm. eminentiae thenaris)
1. Kratki odvodilac palca (m. abductor pollicis brevis)
2. Kratki pregibac palca (m. flexor pollicis brevis)
3. Suprotilac palca (m. opponens pollicis)
4. Privodilac palca (m. adductor pollicis)
Misici uzvisenja malog prsta ili hipotenara (mm. eminentiae hypothenaris)
1. Kratki dlanski misi¢ (m. palmaris brevis), povrsinski ili potkozni misi¢ dlana
2. Odvodilac malog prsta (m. abductor digiti minimi)

3. Kratki pregiba¢ malog prsta (m. flexor digiti minimi brevis)

4. Suprotilac malog prsta (m. opponens digiti minimi)

.....

.....

.....
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R. palmaris

N. cutaneus antebrachii n. mediani

lateralis

R. palmaris
n. ulnaris

M. palmaris
longus,
tendo

Ha \~_ M. palmaris

= & brevis

A |

\

X Aponeurosis

ﬁ\ . paphnaris

_!"\

. E Fasciculi_
: transversi

N. digitalis
palmaris

Tendo m. abductoris proprius

pollicis longi Tendo m. brachioradialis
A, digitalis
palmaris
propria

M. abidiictor Tendo m, flexoris
pollcis bervis carpi radialis

Tendines m. flexoris
M. flexor digitorum superficialis

pollicis brevis

Tendo m. flexoris

M. opponens carpi ulnaris

pollicis
M. adductor Os pisiforme
pollicis

Retinaculum flexorum

M. abductor.
digiti minimi

M. flexor
digiti minimi brevis

M. opponens
digiti minimi

Mm. lumbricales

Tendo m. flexoris
pollicis longi

M. interosseus
dorsalis
primus

Tendo m. flexoris
digitorum . -
superficialis Pars cruciformis

Tendo m. flexoris vaginae fibrosae

16 Pars annularis
d;,%g?ﬁﬁ} vaginae fibrosae

Slika 6. Potkozni sloj, dlanska aponeuroza i kratki miSi¢i dlana (preuzeto i
modifikovano iz: MilisavljeviC i sar., 2004).
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1.4.4. Skelet Sake

Skelet Sake odraslog Coveka obi¢no gradi 27 kostiju. UobiCajeno je da se kosti
Sake dele na tri grupe, u zavisnosti od dela Sake u kojem se nalaze:

1. Kosti rucja ili karpusa (ossa carpi)

2. Kosti dorucja ili metakarpusa (ossa metacarpi)

3. Kosti prstiju ili ¢lanci pstiju (ossa digitorum manus)

Kosti rucja su se rasporedene u dva reda: proksimalnom ili | redu (ossa carpi
proximalia) i distalnomili Il redu (ossa carpi distalia).

Kosti proksimalnog (prvog) reda rucja su:

a) Cunasta kost (os scaphoideum)

b) Polumesecasta kost (os lunatum)

c) Trorogljakost (os triquetrum)

d) Graskasta kost (os pisiforme)

Oblik skafoidne kosti se Cesto poredi sa oblikom Cuna ili zrna pasulja. Smatra
se da 80% skafoidne kosti prekriva hrskavica (Berger, 2001; Hegazy, 2015). Upravo
ovako specifican oblik i grada predstavljaju dodatni izazov u leCenju preloma ove Kkosti.
Skafoidna kost se sastoji od tri dela: 1) Proksimalnog krgja ili pola, koji poseduje
zglobnu povrSinu za spoj sa distalnim okrajkom Zzbice i lunatnom kosti; 2) Srednjeg,
nesto suzenog dela ili ,struka®“, i 3) Distalnog kraja ili pola (tuberkulum). Uzduzna
osovina ove kosti, oko koje se ona obrce (rotira), odgovara radioskafoidnokapitatnom
ligamentu.

Vaskularizacija ove kosti potiCe od dve male skafoidne arterije, pamarne i
dorzalne. Obe arterije ulaze u skafoidnu kost kroz tuberkulum (distalni pol) i u
najvecem broju sluCajeva su direktne grane distalnog segmenta radijalne arterije
(83.2% slucajeva). Daleko rede (16.7% sluCajeva), skafoidne arterije poticu od
povrsinske palmarne grane radijalne arterije (Goel i sar., 2018). Daleko vaznija je
dorzalna skafoidna arterija jer vaskularizuje proksimalne dve treCine kosti ili 80% njene
koStane mase (Gelberman i sar., 1980).

Venska drenaza proksimalnog pola skafoida prati vene pripada drenaznom
podrucju radijalnih vena (Handley i sar., 1991). Ustanovljeno je da su prelomi u predelu

proksimalnog pola skafoidne kosti Cesto praceni poremecajem cirkulacije i
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komplikacijama u vidu nesrastanja preloma usled avaskularne nekroze 5to se srece u 15
—50% slucajeva (Stainmann i sar., 2006).

Vaskularizacija lunatne kosti je posebno interesantna i klinicki vazna.
Obostrana pamarna i dorzalna vaskularizacija ove kosti je prisutna u 74 — 100%
sluajeva uz Ceste anastomoze izmedu ove dve grupe krvnih sudova. NajceSce (66%
sluCajeva), vaskularizacija lunatne kosti potice od anastomoticne mreze koju formiraju
tri arterije (Gelberman i sar., 1983; Failla, 1993). Palmarna vaskularizacija ove kosti je
konstantna, za razliku od dorzalne koja je varijabilna. Palmarna vaskularizacija ove
kosti potiCe od granCica prednje medukoStane arterije koja ulazi u sastav palmarne
arterijske mreze karpusa (rete carpale palamre) koja formiratri transverzalna arterijska
luka koji ucestvuju i u vaskularizaciji lunatne kosti. Dorzalna vaskularizacija lunatne
kosti potiCe od dva transverzalna interkarpalna luka (proksimalnog i distalnog) (Park i
sar.,, 2016) koje pojedini autori oznaCavaju kao radiokarpalni (proksimalni) i
interkarpalni (distalni) luk (Cheei sar., 2016) (Slika 4). Oba luka predstavljgu delove
dorzalne arterijske mreZe rucja (rete carpale dorsale).

Kosti distalnog (drugog) reda rucja su:

a) Trapeznakost (0s trapezium)

b) Trapezasta kost (0s trapezoi deum)

¢) GlaviCasta kost (os capitatum)

d) Kukasta kost (os hamatum)

Kosti dorucja sacinjava pet dugih kostiju na kojima razlikujemo distalni deo ili
bazu (basis ossis metacarpi), sredisnji deo ili telo (corpus ossis metacarpi) i distalni deo
ili glavu (caput ossis metacarpi). Kosti prstiju Sake ili ¢lanci (phalanges) grade
Clankovit skelet prstiju. U odnosu na polozaj, ¢lanci se dele na proksimalni ili prvi,
srednji ili drugi i distalni ili treéi Clanak prsta. Svi prsti imaju po tri ¢lanka, sa izuzetkom
palca koji ima dva, proksimalni i distalni (Sljivi¢, 1975; Milisavljevi¢ i sar., 2004).

1.4.5. Embrionalni razvoj krvnih sudova ruke

Embrionalni pupoljak iz kojeg se razvija stablo potkljucne arterije, predstavlja

osnov za razvoj arterijskih krvnih sudova gornjeg ekstremiteta. Sve arterije gornjeg
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ekstremiteta vode poreklo od aksijalnog arterijskog stabla (arteria axialis) koje se
razvija iz lateranog stabla sedme intersegmentalne arterije (a. intersegmentalis VII) od
kojeg se odvaja kao razvojni zaCetak potkljucne arterije (a. subclavia) (Singer, 1933;
Deepui sar., 2017; Pai i sar., 2015).

Razvoj arterija gornjeg ekstremiteta se odvija kroz pet razvojnih stadijuma (Roy
I sar.,, 2014). Tokom | stadijuma dolazi do izduzivanja potkljucne arterije (a.
subclavia) koja se pruza duz uzduZzne osovine zaCetka gornjeg ekstremiteta, od pazuha
do rucja. Na ovaj nacin nastaje aksijalna arterija gornjeg ekstremiteta koja se zavrSava
terminalnim palmarnim kapilarnim spletovima koji vaskularizuju zacetke (“pupoljke™)
prstiju Sake. Od proksimalnog dela aksijalne arterije razvijaju se pazusna (a. axillaris) i
nadlakatna arterija (a. brachialis), dok se od njenog distalnog razvija prednja
medukoStana arterija (a. interossea anterior) koja se pruza distalno kroz podlakat i
dospeva na palmarnu povrsinu zaCetka Sake gde formira duboki dlanski kapilarni splet
od kojeg Ce se kasnije razviti duboki dlanski arterijski luk (arcus palmaris profundus).

Tokom 11 stadijuma dolazi do razvoja “srediSnje arterije podlakta” (a.
mediana) koja nastaje kao grana prednje medukoStane arterije, pruza se distalno kroz
podlakat prateéi nervus medijanus i dospeva do palmarne povrSine zaCetka Sake gde
formira povrsinski dlanski kapilarni splet.

Tokom |1l stadijuma razvija se lakatna arterija (a. ulnaris) koja se odvga od
veC formirane brahijalne arterije, pruza distalno kroz podlakat i pridruzuje arteriji
medijani sa kojom ucestvuje u formiranju povrsinskog dlanskog kapilarnog pleksusa od
kojeg Ce se kasnije razviti povrSinski dlanski arterijski luk (arcus palmaris
superficialis).

Tokom IV stadijuma dolazi do razvoja povrSinske nadlakatne arterije (a.
brachialis superficialis) koja nastaje od pocetnog dela brahijalne arterije, pruza se
medijalnom povrSinom zacetka nadlakta, prelazi dijagonalno duz prednje povrSine
zaCetka lakta i dospava na lateralnu i zadnju povrSinu zaCetka podlakta. Ova arterija
dospeva svojim zavrsnim delom do zadnje povrSine rucja gde daje terminalne dorzalne
arterijske spletove za zacCetke prstiju Sake od kojih ¢e se kasnije razviti dorzalne arterije
prstiju (aa. digitales dorsales).

Tokom V stadijuma, dolazi do usloznjavanja i zavrSetka razvoja arterija

gornjeg ekstremiteta Sto se odigrava kroz tri podstadijuma (Vi — V3): V1. U predelu
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zaCetka rucja, od zavrSnog dela povrsinske brahijalne arterije nastaje distalna arterijska
grana koja anastomozira sa ve¢ formiranim povrSinskim dlanskim arterijskim lukom,
dok arterija medijana podleze razvojnoj regresiji i zaostaje kao mala i duga arterija,
pratilja nervusa medijanusa (a. comitans n. mediani). V,. U predelu zacetka lakta, od
distalnog dela brahijalne arterije nastaje anastomoticni arterijski sud koji povezuje
brahijalnu arteriju sa ve¢ formiranom povrSinskom brahijalnom arterijom. Deo
povrsinske brahijalne arterije koji se nalazi distalno od ove arterijske anastomoze i koji
se pruza kroz zaCetak podlakta, se uvecava i formira Zbi¢nu arteriju (a. radialis). V3. U
predelu zaCetka nadlakta dolazi do razvojne atrofije i isCezavanja proksimalnog dela
povrSinske brahijalne arterije tako da nakon zavrSetka ovog podstadijuma zaostaju
brahijalna arterija i njene zavrsne grane, ulnarna i radijalna arterija Sto se deSava krajem
8. nedelje embrionalnog stadijuma razvoja (Singer, 1933; Roy i sar., 2014; Kachlik i
sar., 2016).

1.4.6. Arterijedlana

Arterije dlana potiCu od zavrsnih, dlanskih delova ulnarne i radijalne arterije koji
grade dva dlanska luka, povrsinski i duboki. Pored ova dva dlanska luka u arterije dlana
spadaju i glavna arterija palca, dlanska arterijska mreza rucja i duboka dlanska grana
ulnarne arterije.

Povrsinski dlanski luk (arcus palmaris superficialis) (Slika 7) najceS¢e nastaje
spajanjem dobro razvijenog zavrsnog dela ulnarne arterije i slabije razvijene povrSinske
dlanske grane radijalne arterije (r. palmaris superficialis a. radialis). Ovaj spoj obi¢no
postoji u spoljasnjem delu dlana. Povrsinski dlanski luk je u celini konkavan navise i
upolje i izgraden je od dva nejednaka dela, unutradnjeg i spoljasnjeg (Radojevic¢, 1973;
Loukasi sar., 2005; Moorei sar., 2018).

Unutrasnji, razvijeniji deo povrsinskog dlanskog luka je direktan nastavak
zavrsnog dela a. ulnaris. Pruza se koso nanize prate¢i zamisljenu liniju koja se pruZa od
graSkaste kosti prema drugom ili treCem intermetakarpalnom prostoru. Spoljasnji deo
povrsinskog dlanskog luka je obiCno slabije izrazen. Pruza se gotovo vodoravno i
neposredno distalno od vezice misica pregibaca (retinaculum musculorum flexorum),

odnosno oko 5 mm proksimalno od Boeckel-ove linije Sake (vodoravna linija koja
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nastavlja donju ivicu palca u poloZaju ekstenzije) (Radojevi¢, 1973; Milisavljevic i sar.,
2004; Loukasi sar., 2005). Povrsinski dlanski luk se nalazi izmedu dlanske aponeuroze
kojagapokrivai tetiva dugih pregibaca prstiju.

Grane povrsSinskog dlanskog luka su namenjene vaskularizaciji struktura Sake i
prstiju, sa izuzetkom palca i radijalne povrSine kaziprsta. Od ovih grana se posebno
izdvajgju tri zajedniCke dlanske arterije prstiju (aa. digitales palmares communes) i
ulnarna arterija malog prsta. Ove digitalne arterije se pruzaju distalno do korenova
odgovarajucih prstiju gde se zavrSavaju podelom na po dve posebne dlanske arterije
za prste (aa. digitales palmares propriae silaze). Ove digitalne arterije se pruzaju duz
radijalne (spoljasnje), odnosno ulnarne (unutradnje) povrsine odgovarajucih prstiju, sve
do njihovih vrhova (Loukas i sar., 2005). Prate ih istoimene grane ulnarnog Zivca i
medijanusa.

Prva zajedniCka dlanska arterija prstiju (a. digitalis palmaris communis
prima) lezi u Il intermetakarpalnom prostoru i od nje potiCu aa. digitales palmaris
propriae za ulnarnu povrsinu kaziprsta i radijalnu povrsinu srednjeg prsta.

Druga zajednicka dlanska arterija prstiju (a. digitalis palmaris communis
secunda) lezi u Il intermetakarpalnom prostoru i daje grane za ulnarnu povrSinu
srednjeg i radijalnu povrsinu domalog prsta.

Treca zajedniCka dlanska arterija prstiju (a. digitalis palmaris communis
tertia) se nalazi u IV intermetakarpalnom prostoru. Vaskularizuje ulnarnu povrSinu
domalog i radijalnu povrSinu malog prsta.

Ulnarna arterija malog prsta (a. palmaris digiti minimi ulnaris) polazi sa
ulnarnog dela povrsinskog dlanskog luka. Ona se ne deli se na posebne arterije prstiju,
vec se nepodeljena pruza ulnarnom povrsinom malog prsta (Loukasi sar., 2005).

Duboki dlanski luk (arcus palmaris profundus) nastaje od zavrSnog dela
radijalne arterije i delimi¢no od duboke dlanske grane ulnarne arterije (ramus palmaris
profundus a. ulnaris) (Loukas i sar., 2005; Moore i sar., 2018) (Slika 7). Radijalna
arterija dospeva u dlan svojim zavrsnim delom koji se nalazi u | intermetakarpalnom
prostoru u koji dospeva nakon $to probije prvi dorzalni medukoStani misSi¢. Formira
duboki dlanski luk koji se povrsSinski projektuje na kozi dlana, 1 cm proksimalno od
Boeckel-ove linije (Radojevi¢, 1973). Duboki dlanski luk je pokriven tetivama dugih

pregibaca prstiju. Njegov najkonveksniji deo lezi u visini baza metakarpalnih kostiju
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(Moore i sar., 2018). Daje grane koje polaze od njegove: donje konveksne strane (aa.
metacarpales palmares spatii secundi, tertii et quarti); gornje konkavne strane (rr.
recurrentes), grane koji vaskularizuju kosti i zglobove rucja; i zadnje strane (rr.
perforantes spatii intermetacarpales I, Il et 111), tri grane koje se anastomozirgu sa
odgovaraju¢im dorzalnim metakarpalnim arterijama nakon S$to probiju odgovarajuce

medukostane misice u intermetakarpalnim prostorima.

Glavna arterija palca (a. princeps pollicis) zamjenjuje prvu zajednicku dlansku
arteriju i predstavlja najceS¢e spoljasnju zavrSnu granu radijalne arterije. Nalazi se u |
intermetakarpalnom prostoru gde se pruza njegovom palmarnom povrSinom. Pruza se
pod dubokom povrsinom misica primicaCa palca (m. adductor pollicis) i obi¢no se
grana se natri grane namenjene prvenstveno placu, ali delimi¢no i kaziprstu: radijalna i
ulnarna arterija palca (a. palmaris pollicis radialis et ulnaris) i radijalna (spoljasnja)
arterija kaziprsta (a. radialis indicis). Ove arterije prokrvljuju Citavu palmarnu povrsinu
palca i spoljasnju povrsinu kaziprsta (Slika 7) (Radojevi¢, 1973; Ili¢, 1999;
Milisavljevic i sar., 2004).

Dlanska arterijska mreza rucja (rete carpale palmare) je gusta i razgranata
arterijska mreza na prednjoj povrsini rucja. Nalazi se na samom dnu karpalnog tunelai
pruza duz prednje povrSine kostiju karpusa (Slika 7). Nastge spajanjem palmarnih
(prednjih) grana koje predstavljaju boCne grane Zbic¢ne i lakatne arterije (r. carpalis
palmaris a. radialis et a. ulnaris). Ovim granama se obi¢no pridruzuju grancice prednje
medukoStane arterije (a. interossea anterior) i ushodne grancice dubokog dlanskog luka

(rami recurrentes arcus palmaris profundi).

1.4.7. Arterije nadlanice

Arterijska vaskularizacija nadlanice potiCe pretezno od dorzalne arterijske
mreze rucja (rete carpale dorsale) (Slika 8). Ova mreZa nastaje na zadnjoj povrsini
karpusa spajanjem dorzalnih (zadnjih) grana koje predstavljaju boCne grane zbiCne i
lakatne arterije (r. carpalis dorsalis a. radialis et a. ulnaris). Dodatno je pojacCana

zavrsnim granCicama prednje i zadnje medukoStane arterije (a. interossea anterior et
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posterior), interkompartmentskim arterijama i arterijama ekstenzorskih kompartmenta.
Distalni deo ove arterijske mreze je obi¢no dobro razvijen i za njega se ponegde Koristi
naziv dorzalni interkarpalni luk (Park i sar., 2016) ili interkarpalni luk (Cheei sar.,
2016) (Slika 4).

Od ove razgranate arterijske mreze polaze kratke i brojne ushodne grancice
namenjene vaskularizaciji kostiju i zglobova rucja. Pored njih, od dorzane arterijske
mreZe ruCja potiCu tri nishodne i dobro formirane grane poznate kao dorzalne
arterije dorucja (aa. metacarpales dorsales) (Slika 8). One se pruzaju nanize, duz
dorzalne povrSine metakarpusa, gde se nalaze unutar II, 11l i IV intermetakarpanog
prostora. Dorzalne metakarpalne arterije se najceSCe zavrSavaju u proksimalnim
delovima ovih prostora podelom na po dve dorzalne grane za prste (aa. digitales
dorsales). Ove arterije vaskularizuju dorzalne povrSine prstiju i anastomoziraju sa
posebnim dlanskim arterijama za prste (aa. digitales palmares propriae) (Standring i
sar., 2005) (Slika 8).

Pocetni (proksimalni) delovi dorzalnih metakarpalnih arterija anastomoziraju sa
probojnim granama (rr. perforantes) dubokog dlanskog luka, dok se njihovi zavrsni
(distalni) delovi anastomoziraju sa granama zajednickih arterija prstiju (aa. digitales

palmares propriae) (Radojevic, 1973; 1li¢ 1999; Milisavljevic i sar., 2004).
U arterijskoj vaskularizaciji nadlanice uCestvuje i prva dorzalna arterija

dorucja (a. metacarpalis dorsalis prima) kao najdistalnija boCna grana radijalne

arterije.
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Slika 7. Arterije i nervi dlana (preuzeto i modifikovano iz: Milisavljevi¢ i sar., 2004.
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Slika 8. Arterije dorzalne strane Sake (preuzeto i modifikovano iz: Milisavljevic i
sar., 2004).
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1.4.8. Lakatna arterija (a. ulnaris)

Lakatna arterija predstavlja unutradnju, vecu i duboku zavrSnu granu
nadlakatne arterije (a. brachialis). Nastge 2-3 cm ispod koznog prevoja laka i pruza
se do medijalne povrSine rucja gde se zavrSava nesto ispod graSkaste kosti, podelom na
dve grane, povrsSinski dlanski luk (arcus palmaris superficialis) i duboku dlansku granu
(ramus palmaris profundus) (Radojevi¢, 1973; Moore i sar., 2018) koje su opisane u
prethodnom delu posve¢enom arterijama dlana. Zavrsni deo lakatne arterije prelazi u
dlan prolaskom kroz Gijon-ov koStanovezivni kanal (canalis carpalis ulnaris) koji se
nalazi izmedu graskaste kosti i kukastog nastavka os hamatum, ali povrsinski u odnosu
na vezicu miSiéa pregibaca (retinaculum musculorum flexorum). U odnosu na nacin
pruzanja, lakatna arterija ima tri topografska dela: lakatni, podlakatni i deo u $aci
(Radojevi¢, 1973).

Tokom svog puta kroz podlakat, lakatna arterija se pruza koso nanize i unutra
od sredine prednjeg predela podlakta do unutradnjeg dela rucja, pokrivena misicem
oblim uvrtatem (m. pronator teres), povrSinskim pregibatem prstiju (m. flexor
digitorum superficialis) i unutraSnjim pregibacem rucja (m. flexor carpi ulnaris). Prate
je dve istoimene vene (w. ulnares) i lakatni zivac (n. ulnaris). Tokom svog puta kroz
podlakat daje 4 vece boc€ne grane (a. recurrens ulnaris, a. interossea communis, ramus
carpalis palmaris, ramus carpalis dorsalis) i mnoStvo kostanih, zglobnih i misi¢ne
grana (Milisavljevic i sar., 2004).

Povratna lakatna arterija (a. recurrens ulnaris) je prva i najvisa bocna grana
koja se pruza ushodno prema unutrasnjem epikondilusu ramenice gde se deli na dve
povratne ulnarne grane, prednju i zadnju (a. recurrens ulnaris anterior et posterior) koje
ucestvuju izgradnji arterijske mreze zgloba lakta (Moore i sar., 2018).

ZajedniCka medukostana arterija (a. introssea communis)

Predstavlja kratku i najvecu bo¢nu granu (kalibra 10-25 mm) koja nastaje
neposredno distalno od Zbicne kvrge (tuberositas radii). Polazi sa zadnje strane lakatne
arterije, odakle se pruza naniZze i upolje nakon Cega se deli na dve zavrSne grane:
prednju i zadnju medukoStanu granu.

Prednja medukoStana arterija (a. interossea anterior)

Silazi prednjom stranom medukoStane opne podiakta (membrana interossea

antebrachii), prekrivena misicnim telom dubokog pregibaca prstiju. U distalnom delu
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podlakta probija ovu opnu u nivou gornje ivice miSi¢a Cetvrtastog uvrtaCa, prelazi u
zadnju miSi¢nu lozu podlakta gde se zavrSava se duz zadnje povrsine rucja (Moore i
sar., 2018). Zavrsne grane prednje medukoStane arterije uCestvuju u izgradnji zadnje
arterijske mreze ruCja (rete carpale dorsale), kao Sto je veC navedeno. Prednja
medukoStana arterija daje sledece bocne grane: misi¢ne grane (rr. musculares), grane za
Zbicu 1 lakatnu kost (aa. nutritiae radii et ulnae) i arteriju pratilju srediSnjeg Zivca (a.
mediana).

Zadnja medukoStana arterija (a. interossea posterior)

Obicno je manjeg kalibra od prednje medukoStane arterije. Pruza se pozadi,
probija gornji deo medukoStane opne podlakta i silazi naniZze njenom zadnjom
povrSinom kroz zadnji predeo podlakta. U ovom predelu se pruza izmedu miSica
povrsinskog i dubokog sloja zadnje loze podlakta, unutar intermuskularne fascije
pracena dubokom granom Zbi¢nog Zivca (r. profundus n. radialis). Njen terminalni deo
dospeva na dorzalnu stranu karpusa gde svojim zavrSnim granama ucestvuje u izgradnji
dorzalne arterijske mreze rucja (rete carpale dorsale). Daje brojne boCne grane:
povratnu medukoStanu arteriju (a. interossea recurrens), koja predstavlja njenu najvecu
boCnu granu usmerenu ka spoljasnjem epikondilusu ramenice, miSi¢ne grane (rr.
musculares) i septokutane grane za kozu distalnog dela zadnje povrSine podlakta
(Standring i sar., 2005).

Palmarna ili prednja arterijska grana rucja (ramus carpalis palmaris a.
ulnaris) se odvaja od distalnog dela lakatne arterije, u visini donje ivice misica
Cetvrtastog uvrtaCa (m. pronator quadratus). Pruza se distalno, prednjom povrsinom
kostiju karpusa i uCestvuje u izgradnji dlanske arterijske mreze rucja (rete carpale
palmare).

Dorzalna ili zadnja arterijska grana rucja (ramus carpalis dorsalis a.
ulnaris) se odvaja se od lakatne arterije neposredno iznad graSkaste kosti, zaobilazi
lucno oko unutradnje povrSine rucja i dospeva na zadnju povrSinu korena Sake gde se
spaja se istoimenom granom Zbicne arterije i gradi dorzalnu ili zadnju arterijsku mrezu

rucja (rete carpale dorsale) (Radojevi¢, 1973; (Moorei sar., 2018).



1.4.9. Zbi¢na arterija (a. radialis)

Zbicna arterija je spoljasnja, slabija i povrdinska zavrina grana nadlakatne
arterije. Ona direktno nastavlja pravac pruzanja nadlakatne arterije a nastaje u lakatnoj
jami, 2-3 cm ispod koznog prevoja lakta, u visini vrata radijusa, odakle se pruza nanize
duz podlakta, pokrivena brahioradijalnim miSi¢em (Standring i sar., 2005; Moorei sar.,
2018). U distalnom delu podlakta zauzima srediSnje mesto unutar spoljasnjeg
fascijalnog prostora poznatog kao Zleb pulsa (sulcus pulsus). U ovom fascijanom
prostoru, zbiCna arterija je sasvim povrsinski, pod dubokom fascijom podlakta, izmedu
tetiva m. brachioradialis-a i m. flexor carpi radialis-a a ispred donjeg okrajka Zbice
pokrivenog m. pronator quadratus-om (Standring i sar., 2005).

Zbicna arterija prelazi iz podlakta u $aku i dorzalnu stranu rugja zaobilazeéi
lucno Siljasti nastavak Zbice (processus styloideus radii). U ovom delu ona prolazi kroz
radijalnu jamicu (foveola radialis), probijajuci se izmedu tetiva dugog odvodioca i
kratkog opruzaca palca (m. abductor pollicis longus et m. extensor pollicis brevis)
nakon Cega probija gornji deo prvog intermetakarpalnog prostora i dospeva u dlan, gde
se zavrSava podelom na duboki dlanski luk i glavnu areriju palca (Milisavljevic i
sar., 2004; Moorei sar., 2018). ZavrSne grane ove arterije su ve¢ opisane u delu koji se
odnosi na arterijadlana.

U topografskom pogledu, Zbi¢nu arteriju mozemo podeliti na dva dela:
podlakatni ili proksimalni i deo u Saci ili distalni deo. Podlakatni ili proksimalni
topografski deo se pruza od mesta nastanka ove arterije do mesta odvajanja povrsinske
dlanske grane (ramus palmaris superficialis) u predelu rucja i znacajno je duzi. Od ovog
dela ZbiCne arterije odvajaju se sledece boCne grane: povratna Zbi¢na arterija (a.
reccurens radialis) koja se pruza prema spoljaSnjem epikondilusu ramenice gde
uestvuje u izgradnji arterijske mreze zgloba lakta, miSi¢ne grane (rr. musculares) i
palmarna arterijska grana rucja (r. carpalis palmaris) koja ucestvuje u izgradnji
dlanske arterijske mreZe rucja kao Sto je vec navedeno.

Deo u Saci ili distalni deo se pruZa distalno od mesta odvajanja povrsSinske
dlanske grane (opisana u delu posvecenom povrsinskom dlanskom luku), znacajno je
kraci ali klinicki neuporedivo vazniji. PoCetak ovog dela je u neposrednom odnosu sa

skafoidnom i trapeznom kosti (Moore i sar., 2018). Na dorzalnoj strani Sake, od ovog
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dela zbiCne arterije se odvajaju dve bocne grane: dorzalna arterijska grana rucja (r.
carpalis dorsalis) koja uCestvuje u formiranju dorzalne arterijske mreze rucja i prva
dorzalna arterija dorucja (a. metacarpalis dorsalis prima), ngdistalnija i poslednja
boCna grana ZbiCne arterije koja se pruz duZz dorzalne povrSine prvog

intermetakarplanog prostora (Slika 8).

1.4.10. Nervi dlana

Kozu proksimalnog dela eminentiae thenaris, koju vaskularizuje distalni deo
radijalne arterije, inerviSe najceS¢e dlanska grana srediSnjeg Zivca ruke (r. palmaris n.
mediani), koji se obi¢no odvaja od stabla Zivca na 3—4 cm iznad koZnog prevoja korena
Sake. U predelu dlana, sredisnji Zivac (n. medianus) (Slika 7) daje sledeCe grane za
inervaciju struktura Sake: 1) povratnu motornu granu (r. recurrens seu muscularis),
koja inervise miSi¢e tenara, 2) spoljaSnji posebni dlanski Zivac palca (n. digitalis
palmaris pollicis radialis) koji inervise kozu radijalne povrSine palca, 3) zajednicke
dlanske Zivce prstiju (nn. digitales palmares communes) kojih ima tri i koji se pruzaju
prema vrhovima prema prstiju, izmedu tetiva dugih fleksora prstiju. Zavrsavaju se
podelom na posebne dlanske nerve prstiju (Nn. digitales palmares proprii). Ovi Zivci su
meSoviti Zivci koji najéeSée inervisu: kozu spoljaSnjeg dela dlana, ulnarne povrSine
palca ukljuCujuéi i koZzu njegovog vrha i radijalne povrSine kaZiprsta (n. digitalis
palmaris communis 1), koZu ulnarne povrsSine kaZiprsta i radijalne povrsSine srednjeg
prsta (n. digitalis palmaris communis Il1), i kozu ulnarne povrsSine srednjeg prsta i
radijalne povrSine domalog prsta (n. digitalis palmaris communis I11). Takode, od ovih
Zivaca se odvajaju motorne grane za inervaciju prva dva glistasta miSi¢a (mm.
lumbricales|, 11) (Radojevic, 1973; Wynter i Dissabandara, 2017).

U inervaciji struktura dlana uCestvuje i lakatni zivac (n. ulnaris) (Slika 7)
svojim zavrSnim granama: povrSinskom granom (r. superficialis n. ulnaris),
mesSovitom granom Kkoja inervisSe m. palmaris brevis i dae n. digitalis palmaris
communis IV, dugi Zivac za inervaciju kozZe unutraSnjeg dela dlana, ulnarne povrsine
domalog prsta i radijalne povrsine malog prsta i posebni dlanski Zivac malog prsta, za
inervaciju koze ulnarne povrSine malog prsta; i dubokom granom (r. profundus n.

ulnaris), motornom granom za inervaciju svih misica hipotenara, 111 i IV lumbrikalnog
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miSica i svih medukostanih miSi¢a (Radojevi¢, 1973; Milisavljevi¢ i sar., 2004; Wynter
i Dissabandara, 2017).

1.4.11. Nervi nadlanice

Strukture nadlanice inervisi zbi¢ni i lakatni Zivac. Zbi¢ni Zivac (n. radialis)
inerviSe strukture nadlanice svojim zavrSnim granama, povrSinskom i dubokom.
Povrsinska grana (r. superficialis n. radilais) postaje potkozna u donjem delu podlakta
I ozivCava kozu spoljasnjeg dela nadlanice, manji deo koze dorzalne povrsSine palca,
kozu dorzalnih povrSina prvih Clanaka kaziprsta, srednjeg prsta i radijalne polovine
domalog prsta (Milisavljevic i sar., 2004).

Duboka grana (r. profundus n. radialis) se pruza kroz zadnji predeo podlakta
gde se nalazi izmedu miSi¢a povrSinskog i dubokog sloja zadnje loZe podlakta. Njen
zavrsni deo, poznat pod nazivom zadnji medukostani zZivac (n. interosseus antebrachii
posterior) se zavrSava na zadnjoj povrsini rucja granama za kosti i zglobove rucja. Ne
ucestvuje u motornoj inervaciji misica Sake.

Lakatni zivac (n. ulnaris) inervise deo koze nadlanice. Njegova senzitivna
grana za inervaciju koze nadlanice je zadnja grana (r. dorsalis n. radialis) koji
inervise kozu unutraSnjeg dela nadlanice i zavrSava se podelom na dva dorzalna
(zadnja) kozna Zivca za prste (nn. digitales dorsales), koji oZivCavaju najceS¢e kozu
malog prsta i ulnarnu povrSinu domalog prsta (Radojevi¢, 1973; Ili¢, 1999;
Milisavljevic i sar., 2004).

Senzitivna inervacija koze Sake je veoma varijabilna. Ova varijabilnost je
uslovljena senzitivnim anastomozama izmedu Zivaca Sake. Dve najpoznatije
anastomoze su: Beretinijeva dlanska anastomoza izmedu grana lakatnog i srediSnjeg
Zivca (u 95% slucajeva lakatni Zivac daje vlakna koja se prikljucuju treéem zajednickom
dlanskom zivcu prstiju, grani srediSnjeg zivca) prisutna u 70% slucajeva i Kaplan-ova
interulnarna anastomoza (anastomoza izmedu stabla lakatnog Zivca i njegove zadnje
grane) koja je izuzetno retka (2-4% sluCajeva) (StanCi¢ i sar., 1999; Wynter i
Dissabandara, 2017).
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2 CILJEVI ISTRAZIVANJA

1) Utvrditi polozaj, naCin pruzanja i topografske odnose distalnog

segmenta zbicCne arterije i njegovih grana.

2) Istraziti i definisati mesto nastanka, naCin grananja, broj, precnik i
antomske varijacije svih grana koje poticu od distalnog segmenta zbiCne

arterije.

3) Odrediti vaskularna podrucja distalnog segmenta Zbicne arterije i

njegovih grana, uvazavajuci njihov uticaj na povrsinu potencijalnog reznja.

4) lzvrSiti merenja distalnog segmenta zbiCne arterije i svih grana

koje direktno ili indirektno poticu od njega.
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3MATERIJAL | METODE

Eksperimentalno istrazivanje distalnog segmenta zbiCne arterije je obavljeno na
50 preparata koji su sadrzavali podlakte i Sake kadavera (leSeva) osoba oba pola (31
muskih i 19 Zenskih), starosti od 26-65 godina (prosecno 51,4 godina). U ovom uzorku,
koriS€eni su preparati 22 desne i 28 levih Saka, bez vidljivih patoloskih promena na
istrazivanim krvnim sudovima. Preparati ukljuCeni u istrazivanje su vodili poreklo od
obdukcija ekstremiteta izvodenih na Institutu za patologiju Medicinskog fakulteta u
Beogradu, uz odobrenje upravnika Instituta za patologiju. Protokol studije je odobrio
EtiCki komitet Medicinskog fakulteta u Beogradu, odlukom br. 29/VI-1 od 19.06.2013.
godine. ProuCavanje, merenja i analiza su obavljeni na Institutu za anatomiju
Medicinskog fakulteta u Beogradu u Laboratoriji za vaskularnu anatomiju.

Krvni sudovi 15 preparata podlakata i Saka su perfundovani toplim fizioloskim
rastvorom i neutralnim rastvorom formalina (4% neutralni rastvor formaldehida) u cilju
ispiranja i fiksacije nakon Cega su plasirana dva katetera u radijalnu i ulnarnu arteriju
preko kojih je izvrSeno selektivno injiciranje 10% rastopljenog tus Zelatina u dve
razliite boje, zbog preciznosti buduce disekcije (Slika 9a). Po ocvrs¢avanju Zelatina
tokom 4 nedelje fiksacije preparata u formalinu, izvrSena je mikrodisekcija stabla
distalnog segmenta zbiCne arterije i njenih grana u cilju istrazivanja morfologije,
topografskih odnosa krvnih sudova, Zivaca i miSica, bocnih i zavrsnih grana arterijskog
stabla i medusobnih anastomoza. Mikrodisekcija i odredivanje Kkarakteristika
proucavanih sudova obavljeni su pod stereomikroskopom.

Zahvaljujuci selektivnom injiciranju uz upotrebu tusa i Zelatina u pojedine grane
Zbicne arterije, bili smo u moguénosti da prikazemo i odredimo veli€inu vaskularnog

podrucja potencijalnih reznjeva vezanih za distalni segment Zbi¢ne arterije. Takode,
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ovaj metodolodki postupak nam je omogucio i prikazivanje medusobnih anastomoza
arterija Sake i Citavu arterijsku mrezu potencijalnog reznja.

Drugi deo istrazivanja je izveden uz upotrebu korozione metode koja
omogucava dobijanje plasti¢nih vaskularnih odlivaka mreza radijalne i ulnarne arterije
(Slika 9b-€). Ovaj deo istrazivanja je izveden na 35 preparata podlakata i Saka (21
muskih i 14 zenskih; 16 desnih i 19 levih). Na ovaj naCin smo stvorili zbirku preparata
koju smo koristili u cilju topografske analize, prostorne orijentacije i svih merenja
krvnih sudova. Pri izvodenju korozione metode koristili smo metil metakrilat koji je
pristupacan i kvalitetan, i koji se Siroko koristi u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi.

Priprema svakog pojedinacnog svezeg preparata podlakta i Sake zahtevala je
dugotrajni i sloZeni postupak koji se odvijao kroz viSe aktova. Priprema je zapocinjala
uvlacenjem tankih i dugih plasti¢nih katetera u radijalnu i ulnarnu arteriju i fiksiranjem
katetera (Slika 9a). U daljem toku, vrseno je ispiranje ovih krvnih sudova toplom
vodom nakon Cega su preparati potapani u plasticne posude sa toplom vodom.
Koroziona metoda je nastavljena ubrizgavanjem metil metakrilata u arterijski sistem
podlakta i Sake (Slika 9b). Metil metakrilat je dvokomponentna plasticna masa koja se
sastoji od teCne komponente (monomera) i komponente u vidu praha (polimera sa
dodatkom aktivatora). MeSanjem ove dve komponente uz dodavanje posebnih boja,
neposredno pred ubrizgavanje u arterijske krvne sudove, pokretala se reakcija
ireverzibilne polimerizacije metil metakrilata (Slika 9c). Polimerizacijaje trgjalo do 30
minuta nakon Cega su preparati bili izlagani koroziji u 40% rastvoru kalijum hidroksida
(KOH). Ovaj jaki bazni rastvor je istopio sva tkiva podlakata i Saka tokom dugotrajne
reakcije maceracije, uz ocCuvanost plasticnih vaskularnih odlivaka (Slika 9d). U
zavrsnom delu ove metode vrseno je ispranje plasticnih vaskularnih odlivka u toploj
vodi (Slika 9e). Dobijeni plasticni vaskularni odlivci su koris€eni u cilju prostorne
analize arterijskog grananja, ali i prikazivanja perforantnih sudova koji su neobicno
vazni za primenu reznjeva koji proisticu od arterija koje vode poreklo od distalnog
segmenta radijalne arterije, $to nije bilo moguce uz upotrebu disekcionih preparata koje

smo Kkoristili u prvom delu naSe eksperimentalne studije ili uz upotrebu arteriografija.
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C)

€

Slika 9. a) Saka po injiciranju tusa i
Zelatina u radijalnu arteriju; b) postupak
ubrizgavanja metil metakrilata u zavrsni
deo brahijalne arterije; c) period tokom
kojeg je doslo do polimerizacije
akrilata; d) korozija u 40% rastvoru
kalijum hidroksida (KOH); e) Ispranje
plasti¢nog vaskularnog odlivka u toploj

vodi.
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Merenja krvnih sudova, njihovih grana i1 perforatora vrSena su na zbirci
preparata plasticnih vaskularnih odlivaka uz upotrebu stereomikroskopa, ,,Leica MZ6*
(Veclar, SR Nemacka). Merenja vaskularnih mreZza su vrSena su uz pomoc
visokorezolucijske kamere ,Leica DFC295“ (Veclar, SR Nemacka) i zaStienog
softverskog sistema ,,Leica Interactive Measurements* (Leica Microsystems GmbH,
Frankfurt, SR Nemacka) (Slika 10).

Istrazivane vaskularne mreze su ucrtavane u Sablone vaskularnih Sema Sake uz
fotografisanje svih preparata i morfoloskih detalja. Evidentirane su vaskularne mreze
distalnog segmenta radijalne arterije, anatomske varijacije, naCin grananja, bocne i
zavrsne grane, raspored perforatora i sve anastomoze. Preparati su fotografisani uz
upotrebu digitalnog fotoaparata ,,Canon Power Shot A710“, dok su morfoloski detalji
od znaCaja dodatno fotografisani uz upotrebu stereomikroskopa ,Leica MZ6*, i
visokorezolucijske digitalne kamere ,,Leica DFC 295 (Slika 10).

Svi rezultati dobijeni prouCavanjem mikroanatomskih karakteristika radijalne
arterije i njenih grana ucrtani su u precizne vaskularne Seme a podaci upisivani u tabele
istrazivaCkog protokola (Tabela 1). Za analizu rezultata korisCene su deskriptivne
statistiCke metode i metode za testiranje statistiCkih hipoteza. Od deskriptivnih
statistickih metoda koriSéene su mere centralne tendencije (aritmetiCka sredina,
medijana i mod), mere varijabiliteta (standardna devijacija) i relativni brojevi kao
pokazatelji strukture. Od metoda za testiranje statistiCkih hipoteza korisceni su Student-
ov T-test za procenu znadajnosti razlika i Pirsonov hi-kvadrat test (x°) kao
neparametrijski test za testiranje nulte hipoteze. StatistiCke hipoteze su testirane na
nivou statistiCke znacCajnosti od 0.05.

Tabela 1. Prikaz protokol koris¢enog za eksperimentalna istrazivanja.
God./pol/strana AR ATM AMDI APP | ArcPP | AMPI

RPS | ATL AMDII AMPII
AMDIII AMPIII
AMDIV

Skracenice: AR — a. radialis, RPS — ramus palmaris superficialis; ATM - a. thenaris
medialis; ATL - a. thenaris lateralis;, AMD I, I1, 111, 1V — aa. metacarpales dorsales|,
[, I, IV; APP — a. princeps pollicis; ArPP arcus palmaris profundus;, AMP I, 11, 11 -
aa. metacarpales palmares|, Il, I11.
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Slika 10 a i b. Upotreba programa ,Leica Interactive Measuremments* za

morfometrijsku analizu duzina (A) i precnika (B) prou€avanih krvnih sudova.



Slika 11. Deo zbirke korozionih preparata koris¢enih tokom istaZivanja.



AREZULTATI

NaSa mikroanatomska ispitivanja su obuhvatala tri dela distalnog segmenta
Zbicne arterije: 1) stablo distalnog segmenta a. radialis (AR), 2) a. princeps pollicis
(APP) i 3) arcus palmaris profundus (ArcPP). 1zdvojili smo i r. palmaris superficialis
(RPS), arterije tenara (ATM i ATL) i aa. metacarpales dorsales (AMD) kao arterije od

veceg klinickog zanacaja.

4.1. Stablo distalnog segmenta zbiCne arterije (AR)

Stablo distalnog segmenta AR smo uocCili na svim istrazivanim preparatima.
Distalni segment AR se nalazio povrsinski i srediSnje postavljen pri bazi (gornjem delu)
zbiCne jamice ili anatomske burmutice (fovea radialis) gde se tetiva m. extensor
pollicis longusa nalazila medijalno, a tetive m. abductor pollicis longusa i m. extensor
pollicis brevisa lateralno od njega. AR se potom pruzao dorzolateralno, prelazeci na
dorzalnu stranu korena Sake je svojim zavrSnim delom probijao miSice i
intermetakarpalnog prostora, zauzimajuéi polozaj prvo izmedu dve glave m.
interosseus dorsalis primus-a, a potom izmedu glava m. adductor pollicis-a, nakon Cega
je dospevao na palmarnu stranu Sake (Slike 12 i 13). PrecCnik stabla AR u nivou
zgloba rucja je iznosio 2.9+0.3 mm (2.40 — 3.50 mm) (Tabela 2; Grafikon 1).

Tabela 2. Dijametri (precnici) distalnog segmenta zbicCne arterije (AR) i povrSinske

dlanske grane (ramus palmaris superficialis) (RPS) izrazeni u milimetrima.

Precnik (P) AR RPS RPS,tip A | RPS,tipB
Uzorak (N) 35 35 11 24
Prisustvo (%) 100 100 31.4 68.6
Xsr. 2.9000 1.4171 1.9545 1.1708
sG 05087 07540 10985 03818
sD 30098 44605 36432 18703
Min. 2.40 .80 1.70 .80
Max. 3.50 2.70 2.70 1.50
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Slika 12. Distalni segment Zbicne arterije (AR) i arterije dorzalne strane Sake

(nadlanice). Disekcija korozionog preparata.
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Grafikon 1. Graficki prikaz distribucije dijametara (prec¢nika) distalnog
segmenta zbicCne arterije (AR). Merenje je izvrseno na uzorku od 35 korozionih

preparata.
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4.1.1. Povrsinska dlanska grana zbicne arterije (ramus palmaris superficialis)
(RPS)

Prisustvo RPS je uoCeno na svim istrazivanim preparatima (100% sluCajeva).
RPS je polazila sa medijalne strane distalnog segmenta AR u nivou zgloba rucja i
stiloidnog nastavka Zbice. RPS se pruzao povrsinski kroz potkozno tkivo, iznad
tuberositas ossis scaphoidel, nezavisno od veliCine svog preCnika, Sto je uoCeno u
velikoj vecini sluCajeva (15/20 disekcionih preparata, 75% slucajeva). U ovom delu
svog puta RPS je bio u bliskom odnosu sa m. abductor pollicis brevis-om pokazujuci
dva anatomska varijeteta, povrsinski i duboki (Slika 13). Nesto rede (5 disekcionih
preparata, 25% slucajeva), RPS se pruzao dublje, kroz medumisSiéni prostor izmedu m.
abductor pollicis brevisa i m. opponens pollicisa (Slika 13). Nakon odvajanja misi¢nih

grana (rami musculares) za misice tenara, RPS se pruzao kroz bazu fascije tenara gde su
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se od njega odvaai brojni perforatori (rami perforantes) namenjeni za vaskularizaciju
fasciokutanog podru¢ja tenara. Ove grane su se odlikovale brojnim i gustim
anastomozama unutar fascijatenara.

Slika 13. Disekcije preparata desnih Saka. Dlanska (palmarna) povrSina. Arterije su
dodatno obojene u crveno a nervi Zuto radi lakSe uoCljivosti i bolje preglednosti. A)
Dobro razvijen RPS (1), povrsinski varijetet — preko m. abductor pollicis brevis (2); B)
Dobro razvijen RPS (1), duboki varijetet — poniranje pod m. abductor pollicis brevis (2).
Legenda: (3) RA; (4) a radidisindicis (ARI); (5) a. palmaris pollicis radialis (APPR);
(6) a. palmaris pollicis ulnaris (APPU); (7) r. communicans (RC); (8) a. ulnaris (UA);
(9) arcus pamaris superficiais (ArcPS); (10) a pamaris digiti minimi ulnaris
(APDMU); (11) a. digitalis palmaris communis |11 (ADPC I11); (12) a. digitalis pamaris
communis Il (ADPC I1); (13) a. digitalis pamaris communis | (ADPC 1); (14) n.
medianus; (15) n. ulnaris.

Dijametar RPS na mestu odvganja od stabla radijane arterije je iznosio
1.42+0.45 mm (0.8 — 2.7 mm) (Tabela 2; Grafikon 2). Zbog znacajnih varijacija u
dijametru i vaskularnom podrucju, ali i na osnovu morfoloskih i topografskih odlika,
RPS smo podelili na dva osnovna tipa: dobro razvijen RPS (tip A) i hipoplasti¢ni
RPS (tip B).
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Dobro razvijen RPS (tip A) je bio prisutan u 31.4% sluCajeva (11/35
korozionih preparata) a njegov dijamatar je bio veci od 1.70 mm. Vrednost dijametra
ovog tipa je iznosila 1.95+0.36 mm (1.7 — 2.7 mm) (Slike 13, 14, 17 B, 20, 22-24)
(Tabele 21 3; Grafikon 3).

Grafikon 2. Graficki prikaz distribucije dijametra (precnika) RPS nezavisno od

tipa RPS. Merenja su izvrSena na uzorku od 35 preparata.
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Grafikon 3. Graficki prikaz distribucije dijametra (precnika) dobro razvijenog

RPS (tip A). Merenjasu izvrSena na uzorku od 11 preparata.
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Dobro razvijen RPS se uvek anastomozirao arcus palmaris superficialis-om i
bogato anastomozirao unutar fascije tenara sa susednim arterijama. Dobro razvijen RPS
se u svim slucajevima pruzao distalno, duz radijalne (lateralne) povrsine kaZiprsta kao
a. radialis indicis (ARI). Precnik ARI je iznosio prose¢no 1.2 mm (1.0 — 1.5 mm)
(Slike 13, 14, 201 22). Pored vaskularizacije proksimalnog dela tenara i kaZiprsta, dobro
razvijen RPS je uCestvovao i u vaskularizaciji palca, Sto je pronadeno na 10 od 11
korozionih preparata Saka. Upravo u zavisnosti od vaskularne distribucije RPS
vezane za palac, definisali smo dva podtipa dobro razvijenog RPS:;

Podtip A1 kod kojeg se od RPS odvajala samo a. palmaris pollicis ulnaris
(APPU). Njegovo prisustvo smo pronasli u 17.1% slucajeva (6/35 korozionih preparata
Sake) pri Cemu se u slucaju postojanja ovog tipa RPS pruzao ulnarnom (medijalnom)

povrsinom palca. ProseCan precnik RPS Al iznosio je 1.15 mm (1.0 — 1.3 mm) (Slika
14B; Tabela 3).

Slika 14. Korozioni preparati tri Sake sa dobro razvijenim RPS (1). Palmarna strana
Sake. Legenda: AR (2) koji nastavlja kao: A) — leva ARI (3); B) — desna ARI (3) i
APPU (4); C) - leva ARI (3), APPU (4) i APPR (5); (6) APP; (7) ArcPP; (8) AU; (9)
ArcPS; (10) ADPC I; (11) ADPC I1; (12) ADPC III.

Podtip A2 se odlikovao grananjem RPS na dve pamarne arterije palca a.

palmaris pollicis radialis (APPR) i a. palmaris pollicis ulnaris (APPU), bilo zasebno

ili kratkim zajedniCkim stablom, za vaskularizaciju radijalne i ulnarne povrsine palca.
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Njegovo prisustvo je bilo rede jer smo ga pronasli u 11.4% sluCajeva (4/35 korozionih
preparata Sake). Prosecni precnici ovih arterija su bili: 1.3 mm (1.0 - 1.4 mm) za APPU,
odnosno 1.2 mm (1.0 — 1.35 mm) za APPR (Slika 14C; Tabela 3).

Tabela 3. Prisustvo i precnik AR, RPS i njegovih grana (izrazeno u mm).

Arterija Ucestalost Precnik
Min.-Max. (Xsr + SD)

AR 35/35 (100%) 24-35(29+0.34)
RPS 35/35 (100%) 0.8-2.7(1.52 + 0.49)
Dobro razvijen RPS 11/35 (31.4%) 1.7-2.7(1.95)

ARI 11/35 (31.4) 1.0-15(1.2)

APPU 6/35 (17.1) 1.0 - 1.3(1.15)

APPU+APPR 4/35 (11.4) [1.0- 1.4 (1.3)] +[1.0- 1.35(1.2)]
Hipoplasti¢an RPS 24/35 (68.6%) 0.8-15(1.17)

Legenda: AR — a. radidis, RPS — r. pamaris superficidis, ARl — a. radidis indicis;
APPU - a. palmaris poallicis ulnaris; APPR — a. palmaris pollicis radialis

Hipoplastican RPS (tip B) je bio daleko ¢eS¢e prisutan. Pronaden je u 68.6%
sluCajeva (24/35 korozionih preparata Saka) a njegov precnik je bio manji od 1.7 mm.
Vrednost njegovog precnika je iznosila 1.17+0.19 mm (0.8 — 1.5 mm) (Tabele 2, 3,
Grafikon 4). Od hipoplasticnog tipa RPS odvajale su se fine i tanke grane za
vaskularizaciju koZe tenara i miSi¢a ovog predela, ali otkrili smo da od njega nikada
nisu polazile arterije namenjene vaskularizaciji kaziprsta i palca (Slike 15, 18, 19,
21). U slucaju hipoplasticnog RPS postoji redukovano vaskularno podrucje koje je

ograniceno iskljucivo na proksimalni deo tenara.
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Anastomoze u vaskularnom podrucCju RPS su bile veoma Ceste i dobro
formirane, posebno u predelu tenara. Ramus communicans (RC), spojnica sa ArcPS
ulnarne arterije je bila prisutna samo u slucajevima kada je RPS bio dobro razvijen
(31.4% slucajeva). Na svim preparatima Saka uoCeno je prisustvo tankih kutanih
grana u potkoZznom sloju koje su se iscrpno i gusto granale formirajuci guste
anastomoze sa susednim krvnim sudovima koje su se grupisale lateralno i distalno.
Lateralna grupa anastomoza je povezivaa RPS sa granama tenarnih arterija koje su
nastajale kao dorzolateralne bocne grane radijalne arterije u predelu radijalne jamice.
Distalna grupa anastomoza je bila izgradena od velikog broja manjih arterijakoje su se
spajale sa povrsinskim palmarnim lukom (ArcPS), zavrSnim delom ulnarne arterije AU.
Iz arterijske mreZe tenarnara nastale anastomoziranjem grancica RPS i tenarnih
arterija (srednje i lateralne) pruZale su se kratke arterijske grane koje su probijae
potkoZni sloj nakon Cega su se granale zrakasto formirajuéi bukete granCica koje su

dospevale do duboke povrsine koze tenara (Slika 15A, B).

Grafikon 4. Graficki prikaz distribucije dijametra (precnika) hipoplasticnog RPS (tip
B). Merenja su izvrSena na uzorku od 24 koroziona preparata.
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Slika 15. Vaskularni odlivak arterije leve Sake. UoCite vaskularno podrucje i potkoZzne
anastomoze (oznacCene strelicama) hipopolasticnog RPS (1) poreklom iz AR (2): A)
Pogled na dlansku stranu Sake; B) Pogled na dlansku stranu, od nivoa korena Sake
distalno. Legenda: (3) AU; (4) ArcPS; (5) ADPC I; (6) ADPC II; (7) ADPC I11; (8) .
communicans; (9) ARI; (10) APPU; (11) APPR; (12) APP; (13) ArcPP.

Po odvajanju RPS kao dobro formirane boCne grane, distalni segment AR se
pruzao lateralno i dnom radijalne jamice (anatomske burmutice). U ovom fascijalnom
prostoru, od distalnog segmenta AR su se odvajale dve dorzolateralne bocne grane koje
su prelazile na palmarnu povrSinu Sake gde su se pruzale duz tenara. Njihovo prisustvo
je uoCeno na svim korozionim preparatima a ove duge i tanke arterije su vaskularizovale
koZu, potkozno tkivo, fasciju i delimi¢no miSice tenara. UvaZzavajuci polozaj i nacin
pruzanja ovih arterija, oznacCili smo ih kao srednju i spoljasnju arteriju tenara (a.
thenarismedia— ATM i a. thenarislateralis— ATL).

4.1.2. Arterije tenara, srednja i spoljaSnja (a. thenaris media — ATM i a.
thenarislateralis— ATL)

Srednja arterija tenara (a. thenaris media, ATM) je prva i proksmana
tenarna grana koja se odvajala od distalnog segmenata AR u miSi¢nom telu m. abductor

pollicis brevis-a, nakon Cega se probijala povrSinski i vaskularizovala kozu srednje

53



treCine distalnog dela tenara (Slike 16-22). Dijametar ATM je iznosio 0.42+0.08 mm
(0.25 - 0.55 mm) (Tabela 4; Grafikon 5).

Spoljasnja arterija tenara (a. thenaris lateralis, ATL) je druga i distana
tenarna grana koja je imala znaCajno veci kalibar. Pruzala se pod samom tetivom m.
extensor pollicis brevis-a i potom povrsinski duz spoljasnje ivice m. abductor pollicis
brevisa. ATL je wuvek pratila spoljasnju ivicu tenara do nivoa
metakarpofalangealnog zgloba palca. Vaskularizovala je kozu i potkozno tkivo
lateralne treCine tenara, ali i fasciju i deo miSica tenara. Od nje su se odvajale duge i
tanke kozne grane za vaskularizaciju koze lateralnog dela tenara (Slike 16-22). Precnik
ATL jeiznosio 0.69+0.11 mm (0.4 — 0.9 mm) (Tabela 4; Grafikon 6). ATL je u 31.4%
sluajeva (11/35 korozionih preparata) bila znacajnog dijametra od 0.8 mm ili vecCeg pa
je preuzimala znaCajan deo vaskularnog podrucja ATM.

Duzina distalnog segmenta AR, od mesta polaska RPS do mesta odvajanja ATM
(RPS-ATM rastojanje), je iznosila 16.9£1.48 mm (13.4 — 20 mm), dok je duzina
distalnog segmenta AR izmedu mesta odvajanja ATM i ATL (ATM-ATL rastojanje)
iznosila’5.9£0.89 mm (4.3 - 9.2 mm) (Tabela 4; Grafikoni 7 8).

Tabela 4. Prisustvo ATM i ATL, dijametri (mm) i rastojanjaRPS-ATM i ATM-ATL.

ATM ATL RPS-ATM dist. [ATM-ATL dist.
Uzorak (N) 35 35 35 35
Prisustvo (%) 100 100 100 100
Xsr 4157 6886 16.9286 5.9171
SD 01372 01913 25080 15021
sG 08114 11317 1.48375 88865
Min. 25 40 13.40 4.30
M ax. 55 .90 20.00 9.20




Grafikon 5. Graficki prikaz distribucije precnika ATM, na uzorku od 35 korozionih
preparata. istalnog segmenta AR izmedu mesta odvajanja ATM i ATL (ATM-ATL
rastojanje) iznosila’5.9+0.89 mm (4.3 — 9.2 mm) (Tabela 4; Grafikoni 7 8).
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Grafikon 6. Graficki prikaz distribucije precnika ATL, na uzorku od 35 korozionih

preparata.
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Grafikon 7. Graficki prikaz distribucije RPS—-ATM rastojanja (u mm).
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Grafikon 8. Graficki prikaz distribucije ATM-ATL rastojanja (u mm).
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Slika 16. AR (1), u delu nakon odvajanja RPS (2), ulazi u predeo anatomske burmutice
(3) i daje ATL (4) koja se pruZa dalje, duZ spoljasnje ivice tenara. Pogled na spoljasnju
stranu leve Sake (disekcija preparata nakon ubrizgavanja tusa i Zelatina). L egenda: (5)

tetivam. abductor pollicislongus; (8) povrsinske vene; (9) m. abductor pollicis brevis.
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Slika 17. Disekcija desnog predela tenara (X) izvedena nakon ubrizgavanja arterija tus-
Zelatinom i odizanja koZe (Y). A) Palmarna strana Sake. AR (1); daje hipoplasti¢ni RPS
(2) sa poprecnim potkoZnim anastomoti¢nim arterijama (strelice) sa granama ATL (3) i
ATM (4). B) Pogled sa strane. AR (5), poSto da dobro razvijenu RPS (6), ulazi u
anatomsku burmuticu i daje ATL (7) koja se pruza duZ spoljasnje ivice tenara; (8) tetiva
m. abductor pollicis longus-a; (9) tetiva m. extensor pollicis brevis-a; (10) tetiva m.
extensor pollicis longus-a; (11) osteoperiostea ne grane na nivou baze prve metakrpalne
kosti; (strelice) potkozne grane ATL.
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Slika 18. Vaskularni odlivak leve Sake na kojem su prikazane arterije uzviSenja tenara
(1) i arterije palca (2). Palmarna strana Sake. UoCite AR (3) i njene grane: RPS (4), ATL
(5) i njihovi anastomoti¢ni sudovi (strelice); (6) ATM; (7) AMD II; (8) APPR; (9)
APPU; (10) kaziprst; (11) AU.
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Slika 19. Vaskularni odlivak leve Sake. Palmarna strana Sake. UoCite tri susedne
vaskularne teritorije koZe tenara koje vaskularizuju RPS (1, crveno), ATL (2, Zuto) i
ATM (3, belo). Legenda: (4) AR; (5) APP; (6) APPU; (7) APPR; (8) distalni Clanak
palca; (9) arterije kazZiprsta; (10) AU.
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Slika 20. Korozioni vaskularni odlivci desne Sake. A) Palmarna strana Sake. B)
Lateralna povrSina istog preparata. C) Lateralna povrSina leve Sake. UocCite dobro
razvijen RPS (1) i hipoplastican RPS (2); AR (3) i anastomoti¢ni potkoZni sudovi
(strelice) sa ATL (4) i granama ATM (5); (6) AMD II; (7) APP; (8) APPR; (9)APPU;
(10) ARI; (11) AU.

Slika 21. Korozioni preparat leve Sake
sa saCuvanim kostima. Dlanska strana
Sake. UocCite hipoplastican RPS (1); AR
(2), ATL (3) i njihovi anastomoticni
sudovi (strelice), ATM (4), APPR (5),
APPM (6) koje polaze od APP (7); (8)
ARI; (9) AU:; (10) ArcPS; (11) Arc PP.
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Slika 22. Duge potkozne grane (strelice) poreklom iz dobro razvijenog RPS (1); AR (2)
i APPR (3), medusobno povezane anastomozama sa granama ATL (4). Korozioni
preparat. Palmarna strana leve Sake. A) Prosvetljen preparat: (5) APPU; (6) ARI. Uocite
da od ovih grana nastaju kratke i zrakasto rasporedene granCice za koZu uzviSenja

palca. B) PovrSina istog preparata sa kutanim zavrsecimakoji se zrakasto grangju.

4.2. Glavna arterija palca (a. princeps pollicis) (APP)

Distalni segment AR se pruzao lu¢no oko prve metakarpalne kosti i granao u
predelu najdubljeg sloja dlana, $to je uoCeno na svih 35 istraZivanih korozionih
preparata Saka (100% sluCajeva). APP je nastajala najce$¢e kao lateralna zavrsna
grana radijalne arterije u proksimalnom delu prvog intermetakarpal nog prostora, kao

jedinstvena arterija. Pruzala se distalno, niz prvi intermetakarpalni prostor, ispod
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dubokog dela m. adductor pollicis-a, gde se delila na svoje grane (Slike 21-24;
Grafikon 9).

Ovaj zavrsni segment radijalne arterije zavrSavao se podelom na APP (31/35,
88.6% sluCajeva) i arcus palmaris profundus — ArcPP (25/35, 71.4% slucCajeva).
ProseCan precnik (dijametar) AR, u nivou zavrsne racve, je iznosio 2.4+£0.4 mm (1.9 —
3.2 mm). Dijametar APP, meren na mestu odvgjanja od radijalne arterije je bio 1.8+0.3
mm (1.4 — 2.4 mm) (Tabela 5). Dijametar ArcPP je bio neSto manji u delu neposredno
distalno od mesta nastanka APP i iznosio je 1.7£0.43 mm (0.9 — 2.5 mm) (Tabela 6;
Grafikon 10).

Tabela 5. Prisustvo i dijametri (precnici) distalnog segmenta AR, APP, APPR i APPU

(umm).

Precnik (P) AR APP APPR APPU
Uzorak (N) 35 31 35 35
Prisustvo (br. preparata) 35/35 31/35 35/35 35/35
Xsr 2.4386 1.8016 1.1900 1.1886
sG 06705 05420 03011 02311
SD 39669 .30180 17814 13671
Min. 1.90 1.40 80 .90
M ax. 3.20 2.40 1.50 1.40

APP i njene grane namenjene vaskularizaciji palca su poticale od dobro
razvijenog RPS, Sto je pronadeno u svega 11.4% (4/35 korozionih preparata). U ovim
sluCajevima APP se odvajala od RPS individualno ili zajednickim stablom sa APPR i
APPU. U ovim slucajevima kada je APP bila slabo formirana, postojale su obi¢no jedna
ili dve male dorzalne arterije palca koje su polazile kao grane distalnog segmenta AR
(Slika 24).

APP se u 54.3% slucajeva (19/35 korozionih preparata) delila na dve zavrsne

grane, radijalnu i ulnarnu palmarnu arteriju palca (a. palmaris pollicis radialis et a.
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palmaris pollicis ulnaris) koje su vaskularizovale iskljuCivo palmarnu povrsinu palca,
distalno od njegovog metakarpofalangealnog zgloba (Slike 21 i 25). lzuzetno retko
(3/35 koroziona preparata Saka), APPU se odvajala kao grana dobro formirane ARI
(Slika 25).

U 28.6% slucCajeva (10/35 korozionih preparata), APP se delila na tri zavrsne
grane: a. palmaris pollicis radialis, a. palmaris pollicis ulnaris i a. radialis indicis.
Veoma retko, u 17.1% slucajeva (6/35 korozionih preparata) ova arterija se zavrSavala
kao APPR koja se u ovim sluCajevima moze smatrati terminalnim produzetkom APP.
Kod ovakvog nacina zavrSetka APP, APPU je polazila kao grana RPS (Slika 23).

Spoljasnja dlanska arterija palca (a. palmaris pollicis radialis, APPR) je u
88.6% slucajeva (31/35 korozionih preparata) polazila kao grana APP (Slika 23).
Znacajno rede (11.4% slucajeva, 4/35 korozionih preparata) polazila je kao grana RPS
(Slika 24). Dijametar (precnik) ove arterije na mestu njenog odvajanja je bio 1.2+0.18
mm (0.8 — 1.5 mm) (Tabela 5; Grafikon 11).

Unutradnja dlanska arterija palca (a. palmaris pollicis ulnaris, APPR) je
polazila kao grana APP u 71.4% sluCajeva (25/35 korozionih preparata) (Slike 21, 25).
Veoma retko (28.6% sluCajeva, 10/35 korozionih preparata), polazila je kao grana RPS
(Slike 21-25). Dijametar (precnik) ove arterije na mestu njenog odvajanja je bio
1.2+0.14 mm (0.90 — 1.4 mm) (Tabela 5; Grafikon 12).

Grafikon 9. Graficki prikaz distribucije precnika stabla AR. Merenja su

izvrSena na uzorku od 35 korozionih preparata.
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Grafikon 10. Graficki prikaz distribucije preCnika stabla APP. Merenja su

uzvrSena na uzorku od 31 korozionog preparata.
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Grafikon 11. Graficki prikaz distribucije precnika APPR. Merenja su uzvrsena

na uzorku od 35 korozionih preparata.
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Grafikon 12. Graficki prikaz distribucije precCnika stabla APPU. Merenja su

uzvrSena na uzorku od 35 korozionih preparata.
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Arcus palmaris profundus

Slika 23. Palmarna strana korozionog preparata desne Sake. Uociti da APP daje APPR,
dok je APPU zajedno sa ARI nastgje kao grana dobro razvijenog RPS.
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Slika 24. Palmarna strana korozionog preparata leve Sake. UoCiti da su APPR i APPU
zajedno sa ARI grane koje nastaju od dobro razvijenog RPS.
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. e 4——— A. ulnaris
Arcus palmaris superficialis P s

Arcus palmaris profundus

A. metacarpalis palmaris prima

A. digitalis palmaris communis prima
A. radialis indicis

Aa. digitales palmares communes II et [11

A. palmaris digiti minimi ulnaris

A. radialis
A. princeps pollicis

A. palmaris pollicis radialis

A. palmaris pollicis ulnaris
Arcus palmaris profundus

A. metacarpalis palmaris prima

A. digitalis palmaris communis prima

A. radialis indicis

Slika 25. Pamarne strane korozionih preparata desne (A) i leve Sake (B). Uocite da su
APPR i APPU grane APP (B), zajedno saARI (A).
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4.3. Duboki dlanski luk (arcus palmaris profundus) (ArcPP)

ArcPP je nastgjao kao zavrsni deo stabla radijalne arterije, najcesce kao njen
direktni nastavak Sto smo otkrili u 71.4% slucajeva (25/35 korozionih preparata).
Medutim, u 22.9% slucajeva (8/35 korozionih preparata) ArcPP je polazio sa boCne
strane AMP | kao njena bocna grana $to smo pronasli. 1zuzetno retko (5.7% sluCajeva,
2/35 korozionih preparata), ArcPP se odvajao od mesta zavrsne trifurkacije AR kada se
ona zavrSavalapodelom na APP, AMP | i ArcPP.

ArcPP se u 97.1% sluCajeva (34/35 korozionih preparata) spajao sa
povrSinskom dlanskom granom ulnarne arterije (ramus palmaris profundus a.
ulnaris). U ovim slucajevima od ArcPP su se odvajale tri palmarne metakarpalne
arterije (aa. metacarpales palmares) (Slika 27 a, b). lzuzetno retko (2.9% sluCajeva,
1/35 korozionih preparata), ArcPP je bio nekompletan (diskontinuiran) pri cemu nije
bilo spoja izmedu ArcPP i povrSinske palmarne grane ulnarne arterije (Slika 28 A).
Takode, veoma retko (5.7% sluCajeva, 2/35 koroziona preparata) ArcPP je bio
hipoplastican ¢itavom duzinom uz redukovanu vrednost svog dijametra na 0.9 mm
(Slika 27 c).

Tabela 6. Ucestalost i dijametri (precnici) ArcPP i njegovih grana (izrazeni u mm).

Zajed.

ArcPP | AMPI | AMPII [ AMP 111 [RPP prox.| RPP dist. | stablo [AUDM
Uzorak (N) 35 35 35 35 17 18 18 35
Prisustvo 100 100 100 100 48.6 51.4 514 | 100
(%)
Xsr 1.6957 | 1.3686 | .6614 | 6020 | 10088 | .8778 | 1.2604 | .8771
SG 07190 | .08194 | .02227 | 01613 | .11305 | .03111 | .02624 |.03178
SD 42537 | 48478 | 13178 | 09544 | .4e611 | .13108 | .11133 |.18800
Min. 90 75 50 50 60 75 110 | .60
M ax. 250 | 260 | 1.00 1,00 2.00 1.15 150 | 1.30
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4.3.1. Duboka dlanska grana ulnarne arterije (r. palmaris profundus) (RPP)

IzraZzenost anastomoze izmedu ArcPP (zavrsSne grane radijalne arterije) i RPP
(grane ulnarne arterije) je od kljucnog znaCaja za razumevanje arterijske cirkulacije
dlana. To je bio i glavni razlog zbog kojeg smo ovu granu ulnarne arterije ukljucili u
naSu studiju. RPP se na disekcionim preparatima odvajao od ulnarne arterije,
neposredno distalno od graSkaste kosti (os pisiforme). RPP se pruzao distalno, izmedu
m. abductor digiti minimi i m. flexor digiti minimi brevis-a, nakon Cega je ulazio u
duboki predeo hipotenara. Na osnovu morfoloskih i topografskih odlika pocetnih
segmenata ovog krvnog suda, izdvojili smo dva tipa RPP, proksimalni i distalni tip
RPP.

1) Proksimalni tip RPP (RPP prox.) se odvajao se od stabla ulnarne arterije
pre mesta odvaanja posebne arterije malog prsta (a. palmaris digiti minimi ulnaris,
APDMU). Njegovo prisustvo je otkriveno u 48.6% sluCajeva (17/35 korozionih
preparata). Kratko zajedniCko arterijsko stablo RPP se u svim slucajevima zavrSavalo
podelom na dve grane, povrsinsku i duboku:

a) povrsinska ili miokutana grana se izdaSno granala unutar miSiénih tela
m. abductor digiti minimi i m. flexor digiti minimi brevis-a, ali i u odgovarajuéem delu
potkoznog tkiva i koZe hipotenara,

b) duboka ili anastomoti¢na grana je formirala anastomozu sa ArcPP, osim
u jednom slucaju kada se zavrSavala grananjem u vidu buketa grancica (Slike 26, 27 a).
Precnik kratkog zajedniCkog stabla proksimalnog tipa je iznosio 1.27+0.11 mm (0.6 -
2.0 mm) (Tabela 6; Grafikon 13).

2) Distalni tip RPP (RPP dist.) je bio prisutan u 51.4% slucajeva (18/35
korozionih preparata). Ovaj tip RPP je uobiCajeno polazio u vidu kratkog zajednickog
arterijskog stabla (48.6% sluCajeva, 17/35 korozionih preparata) koje se delilo na:

a) anastomotic¢nu arteriju za ArcPP

b) posebnu arteriju malog prsta (a. palmaris digiti minimi ulnaris,
APDMU).

Izuzetno retko (2.9% sluCajeva, 1/35 korozionih preparata) distalni tip RPP se
odvajao od kratkog stabla koje je polazilo od a. digitalis palmaris communis 111 (ADPC
[11) (Slike 27 b, 28 B). Precnik zajedniCkog stabla distalnog tipa RPP je iznosio
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1.0£0.47 mm (1.1 — 1.5 mm, dok je preCnik anastomotiCne grane za ArcPP iznosio
0.88+0.13 mm (0.75 - 1.15 mm). PreCnik APDMU kao stalno prisutne arterije je
iznosio 0.88+0.19 mm (0.6 — 1.3 mm) (Tabela 6; Grafikoni 14-16).

Grafikon 13. Graficki prikaz distribucije preCnika proksimalnog tipa RPP.

Merenja su izvrsena na uzorku od 17 korozionih preparata.
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Grafikon 14. Graficki prikaz distribucije precnika distalnog tipa RPP. Merenja

su izvrSena na uzorku od 18 korozionih preparata.
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Grafikon 15. Graficki prikaz distribucije preCnika zajednickih stabala distalnog

tipa RPP i AUDM. Merenja su izvrSena na uzorku od 18 korozionih preparata.
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Grafikon 16. Graficki prikaz distribucije preCnika AUDM. Merenja su izvrSena

na uzorku od 35 korozionih preparata.
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4.3.2. Dlanske arterije dorucja (a. metacarpales palmares) (AMP)

Prva dlanska arterija dorucja (a. metacarpalis palmaris prima, AMP I) je
najveca i najznacajnija dlanska arterija dorucja. Predstavljala je naj¢eS¢u granu ArcPP
Sto je pronadeno u 71.4% slucajeva (25/35 korozionih preparata). Daleko rede (28.6%
sluajeva, 10/35 korozionih preparata), AMP | je direktno nastavljala stablo distalnog
segmenta AR. Njen precnik je iznosio 1.37+0.48 mm (0.75 — 2.6 mm). Zbog znacajnih
varijacija u osobinama vaskularnog podrucja i dijametru, definisali smo dva tipa AMP
I, ,,klasi¢ni* i dominantni. Za razliku od ,klasicne* AMP | koja je vaskularizovala
kaziprst, dominantna AMP 1 je vaskularizovala kaziprst i radijalnu (spoljasnju) povrsinu
srednjeg prsta. AMP | je bila dominantna i dobro razvijena u 28.6% slucajeva (8/10
korozionih preparata).

U slucajevima kada je bila dominantna, AMP | je zauzimala povrsinski polozaj i
direktno se nastavljala kao a. digitalis palmaris communis | (ADPC 1). ADPC | je
vaskularizovala ulnarnu (unutrasnju) povrsinu kaziprsta i radijalnu (spoljasnju) povrSinu
srednjeg prsta. ADPC | je veomaretko davala a. radialisindicis (ARI) kao svoju bocnu
granu (11.4% sluCajeva, 4/35 korozionih preparata) (Slike 26, 28).

Druga dlanska arterija dorucja (a. metacarpalis palmaris secunda, AMP |1)
je bila stalno prisutna arterija sa dijametrom 0.66£0.13 mm (0.5 — 1.0 mm) (Tabela 6;
Grafikon 18).

Treca dlanska arterija dorucja (a. metacarpalis palmaris tertia, AMP II1) je
takode bila stalno prisutna arterija sa dijametrom od 0.60+0.09 mm (0.5 — 1.0 mm)
(Tabela 6; Grafikon 19).

Dlanske arterije dorucja su se anastomozirale sa zajedniCkim i posebnim
arterijama prstiju jer su se direktno ulivale u njihove distalne delove. Takode,
anastomozirale su i sa dorzalnim metakarpal nim arterijama posredstvom proksimalnih i
distalnih perforantnih grana (Slika 26).
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Grafikon 17. Graficki prikaz distribucije preCnika AMP 1. Merenja su izvrSena na
uzorku od 35 korozionih preparata.
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Grafikon 18. Graficki prikaz distribucije precnika AMP 1. Merenja su izvrSena na

uzorku od 35 korozionih preparata.
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Grafikon 19. Graficki prikaz distribucije preCnika AMP I1l. Merenja su izvrSena na

uzorku od 35 korozionih preparata.
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Slika 26. Korozioni preparat leve Sake. A) Pogled na palmarnu stranu. B) Pogled
distalno, nivo korena Sake.
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Slika 27. Korozioni preparati sa detaljima prikaza ArcPP; a) klasiCan ArcPP spojen sa
RPP prox AU; b) izrazen ArcPP spojen sa RPP dist AU; c) hipoplasti¢an ArcPP.
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Slika 28. Korozioni preparati levih Saka, pogled na dorzalnu stranu. A) Prekinut ArcPP,
B) ArcPP sadva RPP poreklomiz AMP.
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4.3.3. Dorzalne arterije dorucja (aa. metacarpales dorsales) (AMD)

1) Prva dorzalna arterija dorucja (a. metacarpalis dorsalis prima, AMD 1)

AMD 1 je nastgda kao bocna grana distalnog segmenta AR (60% slucajeva,
21/35 korozionih preparata). Znatno rede (34.3% sluCajeva, 12/35 korozionih
preparata), AMD | je polazila od proksimalnog perforatora koji se odvajao na palmarnoj
strani Sake od ArcPP. Na 2 koroziona preparata (5.7% sluCajeva) pronasli smo po dve
AMD 1. Na jednom korozionom preparatu prva AMD | odvaaa od ArcPP a druga
AMD | od APP. Na drugom korozionom preparatu obe AMD | su se odvagale od
distalnog segmenta AR (Slike 12, 29-34).

Vrednost dijametra AMD | jeiznosila 0.63 £ 0.14 mm (0.2 — 0.9 mm) (Tabela
11; Grafikon 20).

AMD | je u 85.7% slucajeva (30/35 korozionih preparata) imala spojnicu sa
prokssimalnim perforatorom koji ju je indirektno povezivao sa ArcPP. U 74.3%
sluCajeva (26/30 korozionih preparata) pronasli smo spojnicu AMD | sa distanim
perforatorom, preko koga je ova arterija najceSce bila u indirektnoj vezi sa AMP I, ali i
sa ARI §to smo pronasli u 22.9% slucajeva (8/35 korozionih preparata) (Tabela 7).

Distalni perforator nije pronaden u svega 14.3% sluCajeva (5/35 korozionih preparata).

Tabela 7. Veze AMD | sa perforantnim granama. Prikazana je uCestalost veza (broj

perepratal/procentual na zastupljenost) i vrednosti precnika (izrazene u mm).

Spojnica saproksimalnim | Spojnica sa distalnim Precnik (mm):
perforatorom perforatorom Xsr+SD (Min. —Max.)
AMD | 30/35 (85.7%) 26/30 (74.3%) 0.63+£0.14 (0.2-0.9)
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Slika 29. Korozioni preparat leve Sake. Pogled na dorzalnu stranu. UoCite prisustvo sve 4

dorzalne metakarpalne arterije povezane u arterijsku mrezu Sake sistemom proksimalnih

i distalnih perforatora.
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Slika 30. Korozioni preparat desne Sake sa oCuvanim kostima. Pogled na dorzalnu

stranu. UoCite prisustvo sve 4 dorzalne metakarpalne arterije povezane u arterijsku

mrezu Sake i prisustvo dominantne AMD 1.
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Slika 31. Korozioni preparat desne Sake sa ocuvanim kostima, pogled na dorzomedijalnu
stranu. Uocite prisustvo sve 4 dorzalne metakarpalne arterije koje su povezane u
arterijsku mrezu Sake i prisustvo dominantne AMD 1.

2) Druga dorzalna arterija dorucja (a. metacarpalis dorsalis secunda, AMD I1)

U 45.7% sluCajeva (16/35 korozionih preparata) AMD 11 je nastgjala od ArcPP,
dok je u 34.3% sluCajeva (12/35 korozionih preparata) polazila od distalnog dela AR.
U 14.3% sluCajeva (5/35 korozionih preparatd) odvajala se od dorzalnog arterijskog
luka i mreZe rucja (arcus et rete carpale dorsale). Na samo dva koroziona preparata
(5.7% slucajeva), AMD Il je bilagrana RPS (Slike 12, 29-35).
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Vrednosti precnika ove arterije je bila 0.8+0.18 mm (0.5 — 1.35 mm) (Grafikon
2). AMD 11 je imala veci precnik u svom pocetnom delu u poredenju sa AMD I, §to je
pronadeno u 91.4% slucajeva (32/35 koroziona preparata). Na svega 3 koroziona
preparata (8.6% slucajeva), AMD I1 je imala manji precnik od AMD 1. Precnik AMD I,
u njenom pocetnom delu, je uvek bio veéi od precnika AMD III i IV, §to je bilo
pronadeno na svim istrazivanim korozionim preparatima (Tabela 11; Grafikon 21).

Spojnica ove arterije sa proksimalnim perforatorom je postojala na svih 35
istrazivanih korozionih preparata (100% slucajeva), dok je 45.7% sluCajeva ova veza
oznaCavala stvarni pocetak AMD Il. Spojnica AMD Il sa dorzalnom arterijskom
mrezom rucja je postojala 26 korozionih preparata (74.2% sluCajeva), dok je na svega
na 3 koroziona preparata AMD Il nastajala od ove arterijske mreze. Na svih 35
korozionih preparata (100% slucajeva) pronasli smo povezanost AMD 11 sa distalnim

perforatorom (Tabela 8).

Tabela 8. Veze AMD Il sa perforatorima i dorzalnom arterijskom mrezom rucja.
Prikazana je ucestalost veza (broj pereprata/procentualna zastupljenost) i vrednosti

precnika (izrazene u mm).

Spojnica sa Spojnicasadorzalnom | Spojnicasa Pre¢nik (mm):
proksmalnim | arterijskom mrezom distalnim Xsr+SD (Min. —-Max.)
perforatorom | rucja perforatorom

AMD |1 | 35/35(100%) 26/35 (74,2%) 35/35 (100%) 0.8+0.18 (0.5-1.35)

Istrazujuci nacin zavrSetka AMD II, pronasli smo da su distalni perforatori
predstavljali zavrsetke AMD I1. Oni su povezivai AMD Il sa a. digitalis palmaris
communis, Sto je pronadeno na 13 korozionih preparata (37.1% slucajeva). Na 11
korozionih preparata (31,4% sluCajeva), AMD Il se zavrSavala direktnim spojem sa
distalnim perforatorom, preko kojeg je bila indirektno povezanasasa AMD I, dok su je
na svega 6 korozionih preparata (17.1% sluCajeva) perforatori povezivali sa a. digitalis
palmaris propria-om, u njenom zavrSnom delu. Na 3 koroziona preparata (8.6%
sluCajeva), AMD Il se zavrSavala podelom na dve aa. digitales dorsales, za
vaskularizaciju susednih povrSina kazZiprsta i srednjeg prsta. lzuzetno retko, na svega 2
koroziona preparata (5.7% sluCajeva), AMD Il se zavrSavala slobodno, gradeCi

arterijsku mrezu u predelu korena kaziprsta.
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Slika 32. Korozioni preparat sa izrazenom AMD II. Vaskularni detalji. Obratite paznju

na perforantne grane.
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Slika 33. Korozioni preparat sa izrazenom AMD I1. Vaskularni detalji.



3) Treéa dorzalna arterija dorucja (a. metacarpalis dorsalistertia, AMD I 11)

AMD III je na 31 korozionom preparatu (88.6% sluCajeva) nastajala od arcus
palmaris profundus-a, dok se na svega 4 koroziona preparata (11.4% sluCajeva)
odvajala od dorzalnog arterijskog luka i mreze rucja (arcus et rete carpale dorsales)
(Slike 12, 29-35). Vrednosti dijametra (precnika) AMD 111 u njenom pocetnom delu je
bio 0.62+0.11 mm (0.3 - 0.85 mm (Tabela 11; Grafikon 22).

Spojnica ove arterije sa proksimalnim perforatorom je pronadena na svih 35
korozionih preparata (100% slucajeva), dok je na 32 koroziona preparata (91.4%
sluCajeva) ova veza predstavljala stvarni poCetak AMD IIl. Takode, na 28 korozionih
preparata (80% slucajeva) pronasli smo spojnicu AMD I1l sa dorzalnom arterijskom
mrezom rucja. Na 33 koroziona preparata (94.3% slucajeva), pronasli smo povezanost
AMD I11 sadistalnim perforatorom (Tabela 9).

Tabela 9. Veze AMD Il sa perforatorima i dorzalnom arterijskom mrezom rucja.
Prikazana je ucestalost veza (broj pereprata/procentualna zastupljenost) i vrednosti

precnika (izrazene u mm).

Spojnica sa Spojnicasadorzalnom | Spojnicasa Pre¢nik (mm):
proksmalnim | arterijskom mrezom distalnim Xsr+SD (Min. —-Max.)
perforatorom | rucja perforatorom

AMD 111 | 35/35 (100%) 28/35 (80%) 33/35(94.3%) | 0.62+0.11 (0.3-0.85)

Posmatrajuci zavrSetak AMD Il11, pronasli smo da se ova arterija zavrsavala na
5 razliitih nacina: 1) direktnom vezom sa distalnim perforatorom preko koga je bila
indirektno povezana sa a. digitalis palmaris communis Il Sto je pronadeno na 11
korozionih preparata (31.4% sluCajeva); 2) podelom na dve aa. digitales dorsales, Sto je
pronadeno na 9 korozionih preparata (25.7% sluCajeva); 3) slobodnim zavrSetkom pri
korenu domalog prsta, Sto je pronadeno na 6 korozionih preparata (17.1% sluCajeva); 4)
direktnm spojnicom sa distalnim perforatorom koji je AMD |11 povezivao sa a. digitalis
palmaris propri-om §to je pronadeno na 6 korozionih preparata (17.1% slucajeva); i 5)
spojnicom preko distalnog perforatora sa a. metacarpalis palmaris Sto je pronadeno na

svega 3 koroziona preparata (8.6% sluCajeva).
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Slika 34. Korozioni preparat desne Sake, pogled na dorzalnu stranu
metakrpal nim arterijama.
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Slika 35. Korozioni preparat leve Sake sa pocetnim segmentima AMD.



4) Cetvrta dorzalna arterija dorucja (a. metacarpalis dorsalis quarta, AMD
V)

AMD 1V je na 29 korozionih preparata (82.9% slucajeva) nastajala od arcus
palmaris profundus-a, dok se na svega 5 korozionih preparata (14.3% sluCajeva)
odvagala od a. metacarpalis palmaris I11. Na samo jednom korozionom preparatu (2.9%
sluCajeva), ova arterija je od samog pocCetka imala krajnje neobiCan izgled, tako da
nismo bili u mogucnosti da odredimo njen stvarni pocetak (Slike 12, 29-35). Vrednosti
precnika AMD 1V, u njenom pocetnom delu je bila 0.41+0.08 mm (0.2 — 0.55 mm)
(Tabela 11; Grafikon 23).

Spojnica ove arterije sa proksimalnim perforatorom je pronadena na 33
koroziona preparata (94.3% sluCajeva) i oznaCavala je stvarni poCetak AMD IV.
Spojnica AMD [V sa dorzalnom arterijskom mrezom rucja je postojala nesto rede
(74.3% sluCajeva, 26/35 korozionih preparata). Na 31 korozionom preparatu (88.6%
sluCajeva) pronasli smo povezanost AMD Il sa distalnim perforatorom (Tabela 10).

Tabela 10. Veze AMD 1V sa perforatorima i dorzalnom arterijskom mrezom rucja.
Prikazana je ucCestalost veza (broj pereprata/procentualna zastupljenost) i vrednosti

precnika (izrazene u mm).

Spojnica sa Spojnica sadorzalnom | Spojnicasa Precnik (mm):
proksmalnim | arterijskom mrezom distalnim Xsr+ SD (Min. —Max.)
perforatorom | rucja perforatorom

AMD I11 | 33/35(94.3%) 26/35 (74.3%) 31/35 (88.6%) 0.41+0.08 (0.2-0.55)

ZavrSetak AMD IV je bio izrazito varijabilan. Pronasli smo da se AMD IV
zavrSavala na 5 razliCitih nacina: 1) slobodno u predelu korena malog prsta (12
korozionih preparata, 34.3% sluCajeva); 2) direkthom spojnicom sa distalnim
perforatorom, preko kojeg je bilaindirektno povezana sa a. digitalis palmaris communis
[11 (10 korozionih preparata, 28.6% slucajeva); 3) podelom na dve aa. digitales dorsales
(4 koroziona preparata, 11.4% sluCajeva); 4) direktnom spojnicom sa distalnim
perforatorom koji je povezivao indirektno AMD 1V sa a. palmaris digiti minimi ulnaris

(3 koroziona preparata, 8.6% sluCajeva); 5) preko distalnog perforatora, koji ju je
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indirektno povezivao sa a. metacarpalis palmaris Il (5 korozionih preparata, 14.3%
sluCajeva). lzuzetak, vezan za nacin zavrSetka AMD IV je postojao u jednom sluCaju

kada nismo bili u mogucénosti da odredimo nacin zavrSetka ove arterije, kao Sto je

navedeno.
Tabela 11. Prisustvo (%) i precnici (dijametri) AMD 1, 11, 111, IV (izrazeni u mm).
Precnik (P) AMD | AMD I1 AMD 11 AMD IV

Uzor ak (N) 35 35 35 35
Prisustvo (%) 100 93 93 93
Aritmet. sredina .6351 7971 .6229 4071
SE .02300 .03012 .01980 .01407
SD .13987 17820 11716 .08326
Min. .20 .50 .30 .20
Max. .90 135 .85 .55

Grafikon 20. Graficki prikaz distribucije preCnika AMD I. Merenja su izvrSena na

uzorku od 35 korozionih preparata.
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Grafikon 21. Graficki prikaz distribucije precnika AMD Il. Merenja su izvrSena na

uzorku od 35 korozionih preparata.
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Grafikon 22. Graficki prikaz distribucije precnika AMD IIl. Merenja su izvrSena na

uzorku od 35 korozionih preparata.
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Grafikon 23. Graficki prikaz distribucije precnika AMD IV. Merenja su izvrSena na
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5 DISKUSIJA

Distalni segmenta AR se na disekcionim preparatima nalazio u radijalnoj
jamici ili anatomskoj burmutici gde je zauzimao povrSinski polozaj. Neposredno
medijalno od distalnog segmenta AR nalazila se tetiva m. extensor pollicis longus-a,
dok su se lateralno od njega nalazile tetive m. abductor pollicis longus-a i m. extensor
pollicis brevis-a. U daljem toku svog puta, distalni segment AR je lu¢no obilazio oko
lateralne povrsSine zgloba rucja i dospevao na dorzalnu stranu rucja i dorucja gde se
pruzao kroz proksimalni deo prvog intermetakarpalnog prostora (Slika 12). Nakon
probijanja izmedu glava m. interosseus dorsalis primus-a i glava m. adductor pollicis-a,
distaini segment AR je dospevao na palmarnu stranu Sake, $to je u saglasnosti sa
opisima koji se mogu naci u anatomskoj literaturi koja nam je bila dostupna (Radojevic,
1973; li¢, 1999; Milisavljevic¢ i sar., 2004; Standring i sar., 2005). Dijametar stabla
distalnog segmenta AR u nivou zgloba rucja je iznosio 2.9 mm (2.4 — 3.3 mm) (Tabela
2). Fazan i saradnici (2004) navode nesto vecCu prosecnu vrednost dijametra stabla AR u
sluCajevima postojanja kompletnog povrsinskog dlanskog luka, i neznatno manju
proseCnu vrednost ovog dijametra u sluCajevima kada je postojao nekompletni
povrsinski dlanski luk.

Zavrsetak distalnog segmenta AR se odlikovao varijabilnos¢u. Distalni
segment AR se najceS¢e zavrSavao bifurkacijom u vidu ,,uobitajene podele na
glavnu arteriju palca (APP) i duboki dlanski luk (ArcPP), sto smo otkrili u vise od
dve treCine slucajeva (71% sluCajeva). Ove zavrsne grane su bile dobro formirane i
priblizno slicnih dijametara (1.8:1.7 mm). Ovakav nacin zavrSetka distalnog segmenta
AR je uobiCajen i najcesce opisivan (Radojevi¢, 1973; Agur i sar., 1991; Standring
2005; Snell 2011; Netter 2011; Moorei sar., 2014; Singh i sar., 2017) (Slike 18-20, 27,
28). APP je lateralna zavrsna grana AR, za razliku od ArcPP koja je varijabilnija.

Daleko rede (23% sluCajeva), distalni segment AR se zavrSavao bifurkacijom u vidu
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,.-neuobiCajene podele na APP i prvu palmarnu metakarpalnu arteriju (AMP 1). U
ovim sluCajevima, ArcPP je polazio sa boCne strane AMP | kao grana ove dobro
formirane i dominantne arterije. Veoma retko (6% slucajeva), distalni segment AR se
zavrSavao trifurkacijom u vidu podele na APP, ArcPP i AMP |. Opis ovog krajnje
neuobiCajenog naCina zavrsSetka distalnog segmenta AR nismo pronasi u literaturi koja
nam je bila dostupna.

Poznavanje mikromorfoloskih odlika arterijske vaskularizacije koze i
potkoznog tkiva koji pokrivaju tenar je od velikog znaCaja za tehniku primene dve
vrste reznjeva, reznjeva na peteljci i slobodnih reznjeva (Glotzbach i sar., 2010; Zheng i
sar., 2015; Cho i sar., 2016). Proksmalni deo tenara vaskularizuje pretezno ramus
palmaris superficialis (RPS), bocna grana distalnog segmenta AR (Slike 13-15).

Od RPS se odvajgju brojne kozne grane koje se grupisu u proksimalnom delu
tenara koji se nalazi iznad miSi¢a oponensa i kratkog abduktora palca (Cormack i sar.,
1994; Omokawa i sar., 1997; Zheng i sar., 2015). Nasi rezultati potvrduju nalaze da se
fasciokutani rezanj baziran na RPS moze odignuti na tenaru, a zatim prebaciti kao
slobodni rezanj (Omokawa i sar., 1997; Zheng i sar., 2015). Veli€ina ovog slobodnog
tenarnog reznja je 4x3 cm (Zheng i sar., 2015) i odgovara vaskularnoj teritoriji RPS Sto
se podudara sa nasim rezultatima. Reverzni peteljkasti rezanj baziran na RPS, odignut u
visini pregiba rucCja, se moze koristiti i kao lokalni rezanj za rekonstrukciju
mekotkivnih i arterijskih defekata palca (Seyhan 2009; Hugon i sar., 2010; Zheng i
sar., 2015). Tenarni reZzanj je i popularna hirurSka tehnika u rekonstrukciji povreda
vrhova prstiju sa gubitkom mekog tkivai otkrivanjem kostiju (Seyhan 2009; Hugon i
sar., 2010; Thanik i sar., 2017). U slu€ajevima viSestrukih amputacija prstiju, moguce je
primeniti tehniku duplog tenarnog rezanja (Kwon i sar., 2017). Koris¢enje slobodnog
mikrovaskularnog tenarnog reznja za rekonstrukciju intraoralnog mekog tkiva je jos
jedan od nacina njegove primene (Gaggl i sar., 2012). Takode, RPS kao arterija
znaCajnog kalibra se moze koristiti i kao alternativna arterija tokom replantacije
amputiranog palca i lateralnog defekta Sake (Cho i sar., 2016).

RPS je konstantna arterija koja je postojala na svim istrazivanim preparatima
Sto je u saglasnosti sa ve¢ objavljenim rezultatima (Omokawa i sar., 1997; Zhao i sar.,
2013). Opisi sluCajeva kada RPS ne postoji su veoma retki. Samo u jednoj studiji smo
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pronasli podatak da RPS moze da nedostaje, i to na obe Sake (Klimek-Piotrowskai sar.,
2015).

Takode, RPS je razgranat krvni sud koji formira gustu anastomoticku
mreZzu pod koZom tenara. Na svim istraZivanim preparatima, RPS je uvek bio povezan
sa drugim pamarnim arterijama posredstvom anastomoticnih krvnih sudova,
nezavisno da li se radilo o hipoplasticnom ili dobro razvijenom RPS. U suprotnosti sa
naSim nalazima stalno prisutnih anastomotic¢nih sudova su rezultati do kojih su dosli
Omokawa i saradnici koji istiCu da anastomoze RPS i drugih pamarnih arterija postoje
u 63% slucajeva (Omokawa i sar., 1997). Takode, navodi se da RPS anastomozira sa
radijalnom palmarnom arterijom kaziprsta i dubokom dlanskim lukom u prvom
intermetakarpalnom prostoru u 42% slucajeva, odnosno sa palmarnim arterijamapalcau
85% sluCajeva (Omokawa i sar., 2001). NaSi rezultati o anastomotickoj mrezi RPS, kao
I nalazi do kojih su dosli Omokawa i saradnici (2001), opravdavaju primenu reverznog
tenarnog reznja baziranog na RPS i mogucénost njegovog odizanja prema vaskularnom
podruCju spoljasnje arterije tenara (a. thenaris lateralis, ATL). Na ovaj nacCin se
omogucava pokrivanje veCih defekata na dlanu, kaZiprstu ili palcu (Seyhan 2009;
Hugoni sar., 2010; Cho i sar., 2016).

Nasi rezultati govore da dobro razvijen RPS postoji u 31% slucajeva, pri
¢emu je njegov dijametar bio veci od 1.7 mm (1.95+0.36 mm) (Grafikon 2, Tabela 3,
Slika 14). U ovim slu€ajevima, RPS je dominantno vaskularizovao koZu tenara,
kaZiprsta (31% slucajeva) i palca (17% sluCajeva). Dobro razvijen RPS Ciji je dijametar
veci od 2 mm je opisan u studiji koju su izveli Omokawa i saradnici (1997), pri ¢emu se
navodi njegova ucCestalost u svega 17% sluCajeva i podatak o0 dominantnom tipu
vaskularizacije tenara, palca i kaziprsta. Oni su uocili da tipi¢na distribucija grana RPS
koje vaskularizuju samo radijalni deo tenara postoji u 83% sluCajeva, Sto je nesto vise
nego na naSim preparatima (69%). Postojanje dobro razvijenog RPS koji se javlja u
14% slucCajeva se istiCe i u studiji koju su izveli Bilge i saradnici (2006) koji dodatno
navode da u ovim sluajevima RPS vaskularizuje deo tenara, kaZiprst i palac. Prema
nalazima grupe autora (Miletin i sar., 2017) RPS mozZe biti dominantan u vaskulrizaciji
palca u 7.7% Sto delimicno potvrduje nase rezultate.

Ono $to razlikuje naSa istrazivanja od prethodno izvedenih (Omokawa i sar.,
2001; Bilge i ar., 2006) je klasifikacija dobro razvijenog RPS. Temeljnom anlizom
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grananja stabla dobro razvijenog RPS, u zavisnosti od njegovog vaskularnog podrucja
na palcu, izdvojili smo dva podtipa ove arterije, RPS Al i RPS A2. RPS Al je bio
CescCe zastupljen (60% slucajeva). Definisan je kao podtip kod kojeg je od RPS polazila
samo ulnarna pamarna arterija placa (APPU). RPS A2 je definisan kao podtip kod
kojeg su od RPS polazile obe pamarne arterije palca, ulnarna i radijana (APPU i
APPR) Sto smo pronasli u 40% slucajeva. Nasa empirijski utvrdena vrednost od 1.7 mm
za kalibar RPS je bila grani¢na vrednost od koje RPS postaje veci i dominantniji krvni
sud, sa veCim podrucjem vaskularizacije koje ukljuCuje kaziprst, ali i delove palca.
Takode, u navedenenim studijama se ne navodi pravilo da komunikantna grana sa AU
postoji samo u sluCajevima dominantnog tipa RPS Sto je rezultat naSih istrazivanja.
Poredenje ucestalosti postojanja dobro razvijenog RPS (31% sluCajeva) u ovom
istraZzivanju, sa rezultatima naSeg ranije izvedenog istraZzivanja (ucestalost od 40%) nam
je ukazalo da nisu postojale statisticki znaCajne razlike (X2 sa Y ates korekcijom 0.212,
p = 0.6453) Sto je potvrduje ispravnost naSeg metodoloSkog pristupa (Zekavicai sar.,
2017). Upravo ove osobine RPS mogu biti presudne pri upotrebi RPS kao alternativne
arterije tokom replantacije amputiranog palca i radijalnog defekta Sake Sto je
istaknuto u studiji koju suizveli Cho i saradnici (2016).

Razlike u stepenu zastupljenosti dobro razvijenog RPS mogu biti posledica
primene razlicitih istrazivackih metodologija. Nas rad je medu retkim eksperimentalnim
studijama koje su izvedene na vaskularnim plasticnim odlivcima arterija, Sto daje daleko
preciznije i pouzdanije rezultate. Korozionom metodom se dobijaju plasti¢ni odlivci
injiciranih sudova koje je moguce posmatrati i analizirati u prostoru, Sto daje mogucénost
preciznog dobijanja podataka o vaskularnom podrucju, naCinu grananja i morfometriji
svih arterijskih krvnih sudova bez mogucnosti greSaka koje prate disekcione studije.

RPS je daleko ceS¢e bio u formi hipoplasticnog krvnog suda (69%
sluCajeva) sa dijametrom manjim od 1.7 mm (1.17+0.19 mm) (Grafikon 3, Tabela 3,
Slika 15, 17A). Ovaj nalaz nije iznenadujuc jer vecina autora opisuje RPS kao krvni sud
Ciji je prosecni dijametar manji od 1.7 mm: 1.2 mm (Orbay i sar., 2009), 1.4 mm
(Omokawa i sar., 1997), 1.55 mm (Fazan i sar., 2004), 1.67 mm (Bilge i sar., 2006). U
sluCajevima kada je bio hipoplasti¢an, RPS je vaskularizovao iskljucivo kozZu tenara i
nije davao grane za vaskularizaciju kaziprsta i palca. Uprkos manjem dijametru,

hipoplasticni tip RPS se odlikovao dobro formiranim distalnim anastomozama
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zahvaljujuci kojima se bez ograni¢enja moZe koristiti u cilju izvodenja tenarnih reznjeva
(lokalnih i slobodnih). Misljenja smo da se manji dijametar RPS ne ispoljava
redukcijom vaskularnog podrucja upravo zahvaljuju¢i bogatim anastomoti¢nim
mrezama RPS (distalnim i lateralnim).

U vedini studija autori se umesto analize dijametara RPS usresreduju na
povrsinsku vaskularnu Semu Sake u kojoj dominira povrSinski dlanski luk (ArcPS).
ArcPS se uobicajeno definiSe kao kompletan ukoliko postoji njegova spojnicka grana sa
RPS radijalne arterije. UcCestalost kompletnog ArcPS je razlicita: 53% (Omokawai sar.,
1997), 48% (Fazan i sar., 2004), 44% (Singh i sar., 2017), 40% (Loukas i sar., 2005),
36% (Gellman i sar., 2001) i 34% (Bilge i sar., 2006). Na osnovu nasih rezultata
proistiCe da kompletan ArcPS postoji u 31% sluCajeva Sto je uslovljeno iskljucivo
veliCinom diametra RPS. Sa poveanjem dijametra RPS raste i verovatnoca za
formiranje kompletnog ArcPS.

Koris¢enje AR kao slobodnog grafta za premoScavanje mesta zacepljenja
koronarnih arterija (koronarni ,,bypass*) moze da dovede do arterijske insuficijencije
Sake usled nedovoljne kolateralne cirkulacije koja zavisi od anastomoza izmedu
distalnih segmenata radijalne i ulnarne arterije. Studije uz upotrebu Doppler
ultrasonografije omogucéavaju odredivanje dijametara radijalne i ulnarne arterije i
intenziteta protoka kroz njih, i preoperativno i postoperativno (Brodmann i sar., 2002).
Vecina ovih studija ukazuje na dobru postoperativhu perfuziju Sake uz povecanje
dijametra ulnarne arterije i brzine protoka kroz nju. Ovo povecanje dijametra ulnarne
arterije je rezultat kompenzatornih funkcionalnih promena koje zavise upravo od
radioulnarnih anastomoza. Jedna od najvaznijih anastomoza u ovim sluCajevima je
upravo anastomoza izmedu RPS i ArcPS koja je neka vrsta ,garanta* za
uspostavljanje dobre kolateralne cirkulacije i oCuvanje prokrvljenosti struktura Sake
nakon operacije koronarnog premoséavanja.

Varijacije RPS uslovljene veliCinom dijametra i podela na dva tipa (dobro
razvijeni i hipoplaticni RPS) se mogu objasniti embrionalnim razvojem krvnih
sudova Sake. Kao Sto je vecC istaknuto u uvodnom delu, arterijska vaskularizacija Sake
je posledica diferencijacije i modifikacije terminalnih kapilarnih spletova Sake i prstiju
koji se formiraju na zavrSetku aksijalnog arterijskog stabla (Roy i sar., 2014).

Diferencijacijai modifikacija ovih spletova je posebno prisutnatokom 111 i 1V stadijuma
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embrionalnog razvoja. Po njihovom zavrSetku formira se jedan od dva hemodinamska
tipa arterijske vaskularizacije Sake, progresivni ili regresivni. Ovi hemodinamski tipovi
su uslovljeni stepenom razvoja arterija (a. radialis, a. ulnaris, a. mediana i a. interossea
communis) namenjenih vaskularizaciji Sake (Rodriguez-Niedenfuhr i sar., 2001;
Klimek-Piotrowskai sar., 2015).

Uprkos velikom broju radova koji prikazuju anatomske karakteristike dva
dlanska luka, povrsinskog (ArcPS) i dubokog (ArcPP), neke palmarne arterije su jos
uvek nedovoljno opisane. Ovo se posebno odnosi na tenarne arterije koje nastagju kao
dorzolateralne bocne grane distalnog segmenta AR. Od distalnog segmenta AR,
neposredno po izlasku iz radijalne jamice (anatomske burmutice), odvajale su se dve
tenarne arterije, srednja i spoljasnja, koje smo uocili na svim istrazivanim preparatima.
Srednja arterija tenara (a. thenaris media, ATM) je bila proksimalna i slabija boCna
grana (prosecni dijametar od 0.4 mm) koja je bila u bliskom odnosu sa distalnim delom
miSica kratkog abduktora palca. Pruzala se povrSinski prema tenaru gde je zauzimala
srediSnje mesto. SpoljaSnja arterija tenarna (a. thenaris lateralis, ATL) je bila
distalna i daleko jaCa bocCna grana (prosecni dijametar od 0.7 mm) koja se nalazila
neposredno pod tetivom miSica kratkog ekstenzora palca. U daljem toku, pruZala se
povrsinski prema lateralnom delu tenarna gde se zavrSavala grananjem unutar fascije
tenara. Odlikovala se dobro razvijenim anastomoticnim krvnim sudovima sa RPS
(proksimalno) i granama radijalne palmarne arterije palca (distalno). Upravo zbog
znaCajnog dijametra i gusCih anastomotickih mreza, ATL je Cesto preuzimala znaCajan
deo vaskularne teritorije ATM zbog Cega smatramo da zasluzuje epitet glavne
povrsinske arterije tenara (Tabela 4, Slike 17, 18-21).

Mikroanatomske odlike ovih dorzolateralnih bocnih grana distalnog segmenta
AR se vrlo retko spominju u literaturi koja nam je bila dostupna (Lau i sar., 1969;
Lippert, 1984; Matsuurai sar., 1990; Loukas i sar., 2005; Standring 2005). Nepotpuni i
sporadicni prikazi u literaturi odnose se uglavnom na ATL, dok podatke 0 ATM nismo
pronasli. StiCe se utisak da autori koji navode postojanje slicnih dorzolateralnih arterija,
zamenjuju ove arterije sa prvom dorzalnom metakar palnom arterijom ili njenim
granama (a. metacarpalis dorsalis prima) jer se Cesto navode kao izvoriste lokalnog
tenarnog reznja u slucajevima rekonstrukcije palca (Wang i sar., 2016; Chi i sar., 2018)
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ili vaskularizovanih kostanih graftova koji se koriste za operativno leCenje avaskularne
nekroze skafoidne kosti (Bertelli i sar., 2004; Moschellai sar., 2006).

Druga grupa autora opisuje ,dorzalnu radijalnu digitalnu kolateralnu
arteriju” koja prati radijalnu povrSinu palca i predstavlja idealno izvoriste za reverzni
peteljkasti kozni rezanj pri rekonstruktivnom zbrinjavanju palca (Moschella i sar.,
2006). Poredenjem polozaja i grananja ovih arterija uvidamo slicnost sa ATL koju smo
definisali. Dva klinicka prikaza opisuju koris¢enje ,,reznja burmutice” (,,snuff-box
flap™), slobodnog ili na peteljci, dizajniranog da prekrije anatomsku burmuticu. Duza
0sovina ovog reznja se pruza prema unutrasnjoj strani dorzuma Sake (Inoue i sar., 1993;
Takamatsu i sar., 1995). Jedna grupa autora (Inoue i sar., 1993) potvrduje prisustvo
nekoliko koznih perforatora koji polaze od distalnog dela AR u predelu anatomske
burmutice ai inklinacija medijalne polovine reznja prema unutrasnjoj strani dorzuma
Sake je suprotno od polozaja i naCina grananja tenarnih perforatora. Duza osovina reznja
je pratila put prve dorzalne metakarpalne arterije. Druga grupa autora (Takamatsu i sar.,
1995) navodi svoja iskustva uz primenu ,,snuff-box” koznog reznja na uzorku od 10
pacijenata kod kojih je postojala kontraktura koZze duZz prvog intermetakarpalnog
prostora i rucja (Gu i sar., 1996). Rezanj je bio odignut sa centrom u predelu anatomske
burmutice uz Sirinu od 3-5 cm i duzinu od 10-14 cm. Navedeni rezanj je bio baziran na
perforantnim granama distalnog segmenta AR u anatomskoj burmutici ali bez posebnog
opisa njihovih mikroanatomskih karakteristika. Smatramo da se u ovom slucaju radilo
upravo o tenarnim arterijamakoje smo definisali i opisali.

Ocigledno je da ATL i ATM mogu da posluze kao vaskularna peteljka za
odizanje razliCitih fasciokutanih reznjeva. NaS nalazi da ATL ima uobiCajen
dijametar od 0.7 mm i da njena kutano vaskularno podrucje pokriva konstantno
lateralnu trecinu tenara, ukazuju na mogucnost proksimalnog odizanja fasciokutanog
reznja baziranog na taCki odvajanja ATL od distalnog segmenta AR, upravo u
anatomskoj burmutici (Bertelli i sar., 1992). PovrSina koze koja moze da se koristi kao
rezanj baziran na ATL moZe se i proSiriti zahvaljujuci anastomozama sa susednim
koznim granama koje poticu od RPS. ATL rezanj se moZe Koristiti za pokrivanje
palmarnih i dorzalnih defekata rucja u formi lokalnog reznja. Slobodni rezanj moze da
se odigne sa lateralne ivice tenara, pri Cemu distalna ivica reznja doseze nivo

metakarpofalangealnog zgloba palca. Potencijalno podrucje je veCe od anatomskog
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vaskularnog podrucja koze vaskularizovane granama ATL. Upravo anastomoze sa
granama RPS dozvoljavaju proSirenje donornog polja za tenarni rezanj. Distalne
anastomoze mogle bi da vaskularizuju distalno baziran reverzni rezan;j.

Posebnu paznju tokom naSih istraZzivanju posvetili smo zavrSnim granama
distalnog segmenta AR, glavnoj arteriji palca i dubokom dlanskom luku. Glavna
arterija palca (a. princeps pollicis, APP) je nastgjala kao lateralna zavrsna grana AR
Sto je uoceno u 89% slucajeva. Znatno rede, APP je poticala od dobro razvijenog RPS
(11% slucajeva), ili kao solitarni krvni sud, ili zajednickim stablom sa APPU i APPR.
Predstavljala je arteriju znaCajnog kalibra (1.8 mm, na mestu odvganja od AR) i u
poredenju sa ArcPP je bila neznatno bolje formirana zavrsna grana AR (Tabela 5, Slike
19, 21, 23, 25). Mesto njenog pocetka se tipicno nalazilo u proksimalnom delu prvog
intermetakarpalnog prostora i po pravilu se radilo o solitarnoj arteriji. Cho i saradnici
(2016) navode da APP poticCe od distalnog segmenta AR 5to je u saglasnosti sa nasim
nalazima, ali navode i da moze poticati od dubokog dlanskog luka $to nismo uocili ni na
jednom od nasih preparata. Od mesta nastanka, APP se pruzala palmarnom povrSinom
prvog intermetakarpalnog prostora, ispod dubokog dela m. adductor pollicis-a do nivoa
njegove distalneivice gde se zavrSavala na tri razliCita nacina.

APP se najceS¢e zavrSavala podelom na dve zavr$ne grane (54% slucajeva),
lateralnu — a. palmaris pollicis radialis (APPR) i medijanu — a. palmaris pollicis
ulnaris (APPU). U sluCajevima ovakvog nacCina zavrSetka, APP je vaskularizovala
iskljuCivo palac Cime je i opravdavala poreklo svog naziva. NeSto rede, APP se
zavrSavala trifurkacijom (29% sluCajeva) i podelom na APPR, APPU i a. radialis
indicis (ARI). Veoma retko (17% slucajeva), APP se direktno nastavljala kao APPR
koja je predstavljala njen zavrsni segment. U ovim slucajevima, APPU je nastajala kao
grana RPS.

Cormack i Lamberty (1994) navode da se APP deli na dve grane koje se pruzaju
duz palmarne povrsine palca. Jedna se pruza radijalnim a druga ulnarnim delom i obe
vaskularizuju palac, $to je u potpunoj saglasnosti sa naSim rezultatima. Takode, ovi
autori isticu da APP daje grancice koje uCestvuju u vaskularizaciji koZe tenara u delu
proksimalno od metakarpofalangealnog zgloba palca. Isti autori opisuju i naCin nastanka
ARI navodeci da ona u ¢ak 50% slucajeva potice od ArcPP ili APP, dok u svega 13%

sluCajeva polazi od ArcPS. ARI moZe da vaskularzuje samo radijalnu povrSinu
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kaziprsta. ARI daje komunikantnu granu za prvu zajednicku palmarnu arteriju u 75%
slucajeva (Cormack i Lamberty, 1994).

Ames i saradnici (1993) navode viSestruku i sloZzenu vaskularizaciju palca.
Prema njima, palac je u 54% sluCajeva vaskularizovan granama ArcPS i ArcPP, u 18%
sluCajeva granama ArcPS, ArcPP i AMP I, u 8% slucajeva granama koje poticu od RPS,
u 8% sluCajeva granama koje potiCu od prve dorzalne metakarpalne arterije i samo u 3%
sluCajeva od APP. Takode, Erbil i saradnici (1999) navode da plac vaskularizuju grane
koje poticu od ArcPS. Njihova studija je izvedena na veoma malom uzorku od 5
sluCajeva pa smatramo da ipak nije reprezentativna. Nasi rezultati su u suprotnosti sa
ovim nalazima.

Spoljasnja dlanska arterija palca (a. palmaris pollicis radialis, APPR) je u
velikoj vecini sluCajeva (89%) poticala od APP. Izuzetno retko (11% sluCajeva), APPR
je vodila poreklo od RPS, kao bocCna grana distalnog segmenta AR. Kalibar ove arterije
je iznosio 1.2 mm Sto je znaCajno jer se radi o arteriji koja ucestvuje u vaskularizaciji
lateralnog dela palmarne povrsine palca (Tabela 5, Grafikon 11, Slike 18-20, 23-25).
Nasi rezultati su u delimic¢noj saglasnosti sa rezultatima o poreklu ove arterije do kojih
su dosli Cormack i Lamberty (1994). Oni isticu da APPR u 74% sluCajeva nastaje od
APP, u 21% sluCajeva od ArcPS, dok u svega 5% sluCajeva vodi poreklo od drugih
arterija. Miletin i saradnici (2017) su APPR identifikovali na gotovo svim disekcionim
preparatima. Ovi autori navode da APPR najceSce potice od AMP | (78% sluCajeva) ili
od RPS (11% sluCajeva) i da je njen proseCan dijametar 0.8 mm. AMP | je Cesto
dominantan krvni sud dubokog predela dlana (29% sluCajeva) koji vaskularizuje ne
samo kaziprst, vec i lateralnu stranu srednjeg prsta (Cormack i Lamberty 1994; Miletin i
sar., 2017). U slucajevima kada je postojao dominantan RPS (31% sluCajeva), APPR
moZe da potice od ovog krvnog suda Sto je uoCeno u 11% sluCajeva. Ovi rezultati, koji
su proistekli iz disekcionih studija se bitno razlikuju od naSih. Misljenja smo da
navodenje AMP | kao krvnog suda od kojeg potice APPR ukazuje na nepreciznost
disekcione metode u identifikaciji anatomskih elemenata.

Unutradnja dlanska arterija palca (a. palmaris pollicis ulnaris, APPU) je
takode u vecini slu€ajeva poticala od APP (71% sluCajeva), dok je znacajno rede bila
grana RPS (29% sluCajeva). UcCestvuje u vaskularizaciji medijalnog dela palmarne
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povrsine palca. Njen proseCan dijametar na mestu nastanka je bio identiCan dijametru
APPR (1.2 mm) (Tabela 5, Grafikon 12, Slike 18-20, 23-25).

Cormack i Lamberty (1994) takode navode viSestruko poreklo da APPU koja po
njima potie od AMD 1 (42% sluCajeva), APP (28% sluCajeva), ArcPs (24% sluCajeva)
ili drugih arterija (6% sluCajeva). Takode, istiCu da obe palmarne arterije palca (APPR i
APPU) ishranjuju kozu njegove palmarne povrSine u delu distalno od njegovog
metakarpofal angeal hog zgloba.

Miletin i saradnici (2017) su APPU identifikovali na gotovo svim preparatima.
Oni navode da APPU potice od AMP 1 (63% sluCajeva) ili AMD 1 (21% slucajeva) i da
je njen prosecan dijametar 1.1 mm. Nalazi prosecnog precnika APPU do kojih smo
dosli su gotovo identi¢ni nalazima ove grupe autora ali su rezultati vezani za poreklo
APPU znacajno razli€iti. Kao i u prethodnom slucaju, smatramo da su razlike vezane za
poreklo APPU posledica nepreciznost disekcione metode u identifikaciji anatomskih
elemenata. Na osnovu nasih rezultata, AMD 1 je krvni su prosecnog dijametra od 1.4
mm §to bi mozda bilo nedovoljno za arteriju od koje bi poticali krvni sudovi za
vaskularizaciju Citave palmarne povrSine palca. Smatramo da bi ovakav Kkalibar
ishodiSne arterije bio mozda nedovoljan za adekvatnu perfuziju palca. Analizirajuci
dijametre distalnog segmenta AR i njegovih zavrsnih arterija, uoCili smo pravilo da se
dijametar arterije smanjuje za po 0.6 mm, u smeru ka distalnim krvnim sudovima.
Prosecan dijametar AR na mestu terminalnog grananja je 2.4 mm. ProseCan dijametar
APP kao lateralne zavrSne grane AR je 1.8 mm, dok je proseCan dijametar palmarnih
arterijapalca (APPR i APPU) 1.2 mm. Ove razlike u gradacijama dijametara, mogu biti
posledica osobenosti uzoraka ali i varijabilnosti ovih krvnih sudova S$to su
ogranicavajuci faktori za naSu tvrdnju. Ovako znaCajan dijametar palmarnih arterija
palca je morfoloski parametar koji ih Cini pogodnim za koriS¢enje u sluCajevima
replantacije palca kada je neophodno obezbediti dobru revaskularizaciju amputiranom
delu (Cho 2016).

Duboki dlanski luk (arcus palmaris profundus, ArcPP) se moZe smatrati
medijalnom zavrsnom granom distalnog segmenta AR koja je direktno nastavljala
stablo AR 5to je pronadeno u 71% sluCajeva. Ovakavo poreklo ArcPP se uobicajeno
opisuje ili prikazuje u anatomskoj literaturi (Radojevié, 1973; Agur i sar., 1991;
Standring 2005; Snell 2011; Netter 2011; Moore i sar., 2014; Singh i sar., 2017).
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Znacajno rede, ArcPP je polazio od dobro razvijene AMP | Sto je uoCeno u 23%
sluCajeva. lzuzetno retko (6% slucCajeva), ArcPP se odvajao kao jedna od tri grane u
sluCajevima kada se distalni segment AR zavrSavao trifurkacijom (Tabela 6, Slike 26-
28).

Iz nasSih istrazivanja proizilazi da je ArcPP kompletno formiran u 97%
slucajeva. Pod kompletnim ArcPP podrazumeva se postojanje direktne komunikacije sa
dubokom dlanskom granom ulnarne arterije (RPP). Ovako visoka uCestalost je u
saglasnosti sa podacima koje se navode u studijama Olave i Pirates-a (1999) koji
navode ucestalost kompletnog ArcPP u 98% sluCajeva, kao i Loukas-a i saradnika
(2005) i Singh-ai saradnika (2017) koji navode daje ArcPP stalno prisutnai kompletno
formirana struktura. U odnosu na nacin nastanka, Loukas i saradnici (2005) dele ArcPP
na tri tipa: D-1 kao najCescCi tip (60% slucajeva) kod kojeg ArcPP nastaje spajanjem
zavrsnog segmenta AR i ,distalne duboke grane AU, tip D-Il koji postoji u 30%
sluCajeva, kada ArcPP nastaje spajanjem zavrsnog segmenta AR i ,,proksimalne duboke
grane AU" i tip D-1lIl1 kao najredi (10% sluCajeva), kada ArcPP nastaje spaanjem
zavrsnog segmenta AR i obe duboke grane AU. Singh i saradnici (2017) navode pet
tipova ArcPP uz najceS¢u zastupljenost ,,tipa G* kod kojeg ovaj luk nastaje spajanjem
»duboke palmarne grane“ AR i duboke palmarne grane ulnarne arterije Sto su pronasli u
72% slucCajeva a Sto odgovara najceS¢em nacinu nastanka ArcPP koji smo uoCili u 71%
sluCajeva. Do slicnih rezultata su dosli Lippert i Pabst (1985) koji navode da ArcPP
nastaje na isti na€in uz ucestalost od 79%. ArcPP je nekompletnan ili diskontinuiran
u svega 3% slucajeva. Pod nekompletnim ili diskontinuiranim ArcPP podrazumeva se
odsustvo direktne komunikacije sa dubokom dlanskom granom ulnarne arterije (RPP).

Dijametar ArcPP je iznosio prosecno 1.7 mm i neznatno je bio manji od
dijametra APP. | zuzetno retko (6% slucajeva), ArcPP je bio u formi hipoplasti¢nog
krvnog suda sa precnikom od 0.9 mm citavom svojom duzinom (Slika 27c). U ovim
retkim slucCajevima hipoplasticnog ArcPP, uoCeno je i postojanje slabo formirane
anastomoze sa dubokom dlanskom granom ulnarne arterije uz dobro formirane APP i
zajednickih dlanskih arterija, druge i tree. U literaturi koja nam je bila dostupna nismo
pronasli podatke o vrednostima dijametra ArcPP.

Anastomoza ArcPP sa dubokom dlanskom granom ulnarne arterije

(ramus palmaris profundus a. ulnaris, RPP) je od presudnog je znaCaja za
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razumevanje arterijske cirkulacije dlana. Na osnovu morfoloskih i topografskih
razlika pocCetnih segmenata, izdvojili smo dva tipa RPP: proksimalni i distalni.
Proksimalni tip RPP se odvajao od stabla ulnarne arterije pre mesta odvajanja posebne
arterije malog prsta (a. palmaris digiti minimi ulnaris, APDMU). Bio je neznatno rede
prisutan (49% slucajeva) uz veci prosecni dijametar stabla (1.3 mm) i malu varijabilnost
u veliCini dijametra (Tabela 6). Zavrsavao se podelom na povrSinsku, miokutanu granu i
duboku anastomoti¢nu granu preko koje se ostvarivala direktna veza sa ArcPP. Distalni
tip RPP je postojao u 51% sluCajeva (neznatno €eSce) uz manji prosecni dijametar (1
mm) i znacajan stepen varijabilnosti u veliCini dijametra (Tabela 6). ZavrSavao se
dihotomnom podelom na anastomoticnu granu preko koje se ostvarivala direktna veza
sa ArcPP i posebnom arterijom malog prsta (APDMU) Ciji je prosecni dijametar iznosio
0.9 mm.

Zahvaljujuci ovoj direktnoj anastomozi i formiranju kompletnog ArcPP,
omogucen je potencijalni kolateralni krvotok Sake u slu€ajevima uzimanja distalnog
dela AR kao vaskularnog grafta pri operaciji premoScavanja zacepljenih koronarnih
arterija ili njihovih grana. Pri uobiCajenoj perfuziji Sake, stablo ArcPP je veceg kalibra
(1.7 mm) u poredenju sa RPP (1.3 ili 1 mm, u zavisnosti od tipa RPP) pa je tok krvi
usmeren od distalnog segmenta AR prema distalnom segmentu ulnarne arterije.
Prekidom protoka kroz distalni segment AR dolazi do znaCajnog povecanja priliva u
distalni segment ulnarne arterije i uspostavljanja obrnutog toka krvi Sto uslovljava
postepeno i dugotrajno proSirenje RPP. Upravo zbog ovih znacajnih kvantitativnih
razlika u dijametrima, neophodan je povecan oprez u periodu nakon operacije
koronarnog premoscavanja kako bi se izbegla akutna ishemija Sake, ¢ak i u sluCajevima
postojanja kompletnog ArcPP. Daleko veca opasnost nakon operacije koronarnog
premoSCavanja postoji u sluCajevima nekomplatnog (3% slucajeva) ili
hipoplasticnhog (6% slucajeva) ArcPP (Slike 27c, 28A). U ovim slucCajevima postoji
velika opasnost od akutne ishemije Sake. Naravno, prisustvo nekompletnog ili
hipoplasticnog ArcPP se preoperativno moze lako ustanoviti izvodenjem Alanovog testa
ili ultrazvuénom dijagnostikom Sto bi trebalo da predstavlja neku vrstu ,klinicke
rutine*.

Smatramo da naSa koroziona studija daje stvarnu sliku o izgledu duboke

vaskularizacije dlana koja direktno zavisi od anastomoza i odnosa sa povrsinskim
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arterijama dlana Sto je morfoloska osnova za hemodinamsku preraspodelu cirkulacije u
cilju ravnomerne vaskularizacije svih delova Sake (Lau i sar., 1969; Mestdagh, 1980;
Lippert, 1984; Salomon, 1988; Matsuura i sar., 1990; Omokawa i sar., 1996; Loukas i
sar., 2005; Standring 2005).

Od ArcPP su po pravilu, nastgale tri dlanske metakarpalne arterije (aa.
metacarpales palmares, AMP |, AMP Il i AMP Ill). Dijametri ovih arterija su se
znaCajno razlikovali. Najrazvijenija od ove tri grane je bila prva dlanska metakarpalna
arterija (AMP 1) Ciji je dijametar iznosio prosecno 1.4 mm uz znacajniji koeficijenat
varijabilnosti (CV=28.2) (Tabela 6). Zbog znacajnih varijacija u dijametru i podrucju
vaskularizacije definisali smo klasicnu i dominantnu AMP I. DominantnaAMP | je za
razliku od klasi¢ne, vaskularizovala kazZiprst i lateralnu polovinu srednjeg prsta i njeno
prisustvo je pronadeno u 29% slucajeva. U manjem broju slucajeva AMP 1 nije nastajala
kao grana ArcPP ve¢ je direktno nastavljala stablo distalnog segmenta AR S§to je
pronadeno u 23% sluCajeva. Interesatno je da se AMP | u sluCajevima kada je bila dobro
razvijena, pruzala povrsinski pod palmarnom aponeurozom i nastavljala kao prva
zajedniCka palmarna arterija prsta (a. digitalis palmaris communis I, ADPC 1) za
vaskularizaciju medijalne povrSine kaziprsta i1 lateralne povrSine srednjeg prsta. U
sluCajevima kada je AMP 1 bila dobro formirana, od nje se odvajala a. radialis indicis
(ARI) kao bocna grana Sto je uoCeno u svega 11% sluCajeva. Bataineh i Moqattash
(2006) su pronasli odsustvo prve zajedniCke palmarne arterije prsta i istakli da je u
ovom retkom slucaju AMP | preuzela vaskularno podrucje ove arterije. Dijametri druge
i trece dlanske metakarpalne arterije (AMP | i AMP 11) su bili dvostruko manji (0.7 mm
I 0.6 mm) uz manje stepene varijabilnosti (Tabela 6).

Ono $to dlanskim metakarpalnim arterijama daje poseban znacaj su brojne i
guste anastomotiCke mreze sa susednim krvnim sudovima. Dlanske metakarpalne
arterije anastomoziraju distalno sa zajednickim i posebnim arterijama prstiju jer se
ulivaju u njih. Takode, anastomoziraju i sa dorzalnim metakarpalnim arterijama
posredstvom proksimalnih i distalnih perforantnih grana koje probijaju medukoStane
miSice. Upravo zahvaljujuci ovim perforantnim granama, dlanske metakarpalne arterije
su vazni krvni sudovi koji uspostavljaju vezu izmedu palmarnih i dorzalnih

arterijskih mreza Sake.
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Klinicki najvaznije arterije dorzalne strane Sake su dorzalne arterije dorucja
(aa. metacarpales dorsales, AMD) (Slike 29-31). Na osnovu naSih rezultata proistice da
Su ove arterije izrazito varijabilni krvni sudovi u odnosu na nacin nastanka, pruzanja,
vrste anastomoza, nacin zavrSetka i veli€inu dijametara. Dorzalne arterije dorucja se
oznaCavaju rimskim rednim brojevima, poCev od | koja je najlateralnije, do IV kojaje
najmedijalnije. UobicCajeno se navodi ili prikazuje da se pruzaju duz dorzalnih povrsina
odgovarajucih intermetakarpalnih prostora (1li¢, 1999; Milisavljevi¢ i sar., 2004;
Standring 2005; Netter, 2011).

Prva dorzalna arterija dorucja (a. metacarpalis dorsalis prima, AMD 1) je
stalno prisutan krvni sud koji ima varijabilan i viSestruk poCetak. U najvecem broju
sluCajeva ona predstavlja bo¢nu granu distalnog segmenta AR (60% sluCajeva) Sto je
u saglasnosti sa uobiCajenim opisom njenog porekla (Ili¢, 1999; MilisavljeviC i sar.,
2004; Standring 2005; Netter, 2011). Znacajno rede (34% slucCajeva), AMD 1 je polazila
od proksimalnog perforatora koji se odvajao od ArcPP na palmarnoj strani Sake Sto je u
saglasnosti sa nalazima do kojih su dosli Colmarck i Lamberty (1994), mada oni istiCu
direktno poreklo ove arterije od ArcPP ali i poreklo od dorzalnog karpalnog luka (arcus
carpalis dorsalis) i AMD Il. Veoma retko (6% slucCajeva), AMD nastaje kao dvostruka
arterija varijabilnog porekla. Na jednom korozionom preparatu sa dvostrukom AMD |,
jedna od ove dve arterije je poticala od ArcPP, dok je druga bila grana APP. Na drugom
korozionom preparatu sa dvostrukom AMD 1, obe arterije su bile grane distalnog
segmenta AR. Opise dvostruke AMD | i neobi¢nog nacina na koji one nastgju nismo
pronasli u literaturi koja nam je bila dostupna (Slike 29-33).

Prosecna vrednosti dijametara AMD | jeiznosila 0.6 mm (Tabela 7 i 11) Sto
je u potpunoj saglasnosti sa rezultatima do kojih su dosli Omokawa i saradnici (1996)
koji takode navode stalno prisustvo AMD 1. Colmarck i Lamberty (1994) isticu da je
AMD | slabiji i kraéi krvni sud u poredenju sa AMD 1l Sto je takode u potpunoj
saglasnosti sa naSim rezultatima.

Anastomoze AMD | su od klinickog znaCaja zbog mogucnosti izvodenja
ostrvastih reznjeva na bazi ove arterije u cilju pokrivanja manjih defekata Sake ili prstiju
uz oCuvanje senzibiliteta i dobre prokrvljenosti (Foucher i Braun 1979; Rehim i Chung,
2014; Wang i sar., 2015). AMD 1 je po pravilu i u velikoj vecini slu€ajeva (86%) bila

povezana sa proksimalnim perforatorom koji ju je indirektno povezivao sa ArcPP.

104



Takode, AMD 1 je u velikoj vecini sluCajeva (74%) posedovala vezu sa distalnim
perforatorom preko kojeg je bila indirektno povezana sa AMP I. Indirektne veze
posredstvom perforatora su postojale i sa ARI, ali znaCajno rede (23% sluCajeva).
Omokawa i saradnici (1996) istiCu stalno prisutnu povezanost AMD | sa arterijalma
palmarne arterijske mreze koja potvrduje nasSe rezultate ali ne navode da li se ova
povezanost ostvaruje preko proksimalnih i/ili distalnih perforatora. Takode, Colmarck i
Lamberty (1994) navode da dorzalne metakarpalne arterije mogu biti povezane sa
arterijalma palmarne arterijske mreze, i u proksimalnom (sa ArcPP), i u distalnom delu
intermetakarpalnog prostora (sa zajednickim palmarnim arterijama prstiju) ali ne
navode detaljnije podatke.

AMD 1 je od znaCaja i u sluCajevima primene vaskularizovanog kosStanog
grafta u cilju leCenja nesraslih preloma skafoidne kosti (Bertelli i sar., 2007; Ditsios i
sar., 2017). Ovome pogoduju znacajna duzina i dijametar ove arterije, kao i Siroki luk
rotacije (Wangi sar., 2015).

Druga dorzalna arterija dorucja (a. metacarpalis dorsalis secunda, AMD 11)
je stalno prisutan krvni sud koji takode ima varijabilan i viSestruk pocetak. U
najvecem broju slu€ajeva ona nastaje od ArcPP (46% sluCajeva), dok neSto rede
nastaje kao boCna grana distalnog segmenta AR (34% sluCajeva). U manjem broju
sluCajeva (14%), AMD moze poticati od dorzalnog arterijskog luka i mreze rucja (arcus
et rete carpale dorsale) ili RPS, Sto je prava retkost (Slike 29-33). Colmarck i Lamberty
(1994) navode da dorzalne arterije rucja, ukljucujuéi i AMD II, mogu nastati na jedan
od Cetri moguca nacina: kao bocne grane distalnog segmenta AR, kao grane dorzalnog
arterijskog luka rucja, kao grane ArcPP ili kao grane susednih dorzalnih metakarpalnih
arterija. Ovi autori istiCu da u 80% slucajeva AMD Il nastaje od dorzalnog arterijskog
luka rucja, dok u preostalim slu¢ajevima moze nastati od distalnog segmenta AR, ArcPP
ili AMD I sto je samo delimi¢no u saglasnosti sa naSim rezultatima. Guang i saradnici
(2005) navode da AMD Il u 76% sluCajeva nastaje kao grana distalnog dela AR u
predelu anatomske burmutice, $to je daleko veca ucestalost u poredenju sa naSim
rezultatima.

ProseCna vrednost njenog dijametra je bila najveéa u poredenju sa svim
dorzalnim metakarpalnim arterijama (0.8 mm) (Tabela 8 i 11). Dijametar AMD 11, u

njenom pocetnom delu je uvek bio veci od dijametara svih AMD Il1 i 1V, kao od velike
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vecCine dijametara AMD | (32/35 preparata ili 91% sluCajeva). NaSi rezultati su u
potpunoj saglasnosti sa nalazima da je AMD Il duZa i veceg dijametra u odnosu na sve
ostale dorzalne metakarpalne arterije (Colmarck i Lamberty, 1994) i da proseCan
dijametar ove arterije iznosi 0.8 mm (Omokawa, 1996). Guang i saradnici (2005)
navode nesto vece vrednosti prosecnog dijametra AMD Il, 1.2 mm (kada nastaje kao
boCna grana distalnog segmenta AR) i 1 mm u sluCajevima kada nastaje nesto distalnije,
u proksimalnom delu drugog intermetakarpal nog prostora.

Veza AMD 1l sa proksimalnim i distalnim perforatorima je bila stalno
prisutna. Na ovaj nacin se ostvaruje stalna i ,,pouzdana®“ povezanost sa arterijama
palmarne arterijske mreze. Ovaj podatak dobija na dodatnom znacaju jer je AMD Il
najveca dorzalna arterija rucja. Omokawa (1996) takode istice da je AMD Il konstantno
povezana sa arterijama palmarne arterijske mreze. AMD 11 je dobro bila povezana i sa
dorzalnom arterijskom mrezom rucja, Sto smo uocCili u 74% slucajeva.

Zavrsetak AMD 11 je posebno interesantan i bitno se razlikuje od uobicajenih
opisa u anatomskoj literaturi. AMD 1l se najcesce (37% sluCajeva) zavrSavala u vidu
distalnih perforatora koji su je povezivali sa zajednickim dlanskim arterijama prstiju.
Nesto rede (31% slucCajeva), AMD Il se zavrSavala direktnom vezom sa distalnim
perforatorom Kkoji ju je spajao odgovarajuéom dlanskom metakarpalnom arterijom.
Retko (17% slucajeva), AMD 1l se zavrSavala distalnim perforatorom koji ju je spajao
jednom od posebnih dlanskih arterija prstiju. Izuzetno retko (9% slucajeva), AMD Il se
zavrSavala podelom na dve dorzalne arterije prstiju (aa. digitales dorsales) za
vaskularizaciju susednih povrSina kaziprsta i srednjeg prsta, ili slobodnim zavrSetkom u
formi arterijske mreze korena kaziprsta Sto je uoceno u samo 6% slucajeva. Na osnovu
nasih rezultata proistiCe da je najceSce opisivan nacin zavrSetka AMD Il u vidu podele
na dve dorzalne arterije prstiju (aa. digitales dorsales) (Radojevi¢ 1973; Onishi i sar.,
1996; Ili¢ 1999; Milisavljevic i sar., 2004; Standring 2005; Moore 2018) prava retkost.

Rezanj druge dorzalne metakarpalne arterije se zasniva na vaskularnoj
peteljci ove dobro formirane arterije koju prati istoimena vena. Uspe$noj primeni ovog
reznja pogoduju znaCajan kalibar (0.8 mm na mestu pocetka) i duZina ove arterije.
Ukoliko se ovaj rezanj podigne proksimalno moguca je njegovo koris¢enje pri
pokrivanju distalnog dela palmarne povrsine povredenog palca (Matsui i sar., 2014) ili
defekata kaZiprsta (Liu i sar., 2015).
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Treca dorzalna arterija dorucja (a. metacarpalis dorsalis tertia, AMD I11) je
stalno prisutan krvni sud koji po pravilu nastaje od ArcPP (89% sluCajeva), dok
znaCajno rede (11% sluCajeva) predstavlja granu dorzalnog arterijskog luka ili mreze
rucja (Slike 29-33). Ovakav nacin nastanka je u saglasnosti sa rezultatima do kojih su
dosli Colmarck and Lamberty (1994) po kojima ova arterija najceSce nastaje od ArcPP i
rede od dorzalnog arterijskog luka ili od drugih dorzalnih metakarpanih arterija,
najceS¢e AMD II.

Prosecna vrednost njenog dijametra u pocetnom delu je iznosila 0.6 mm i bila
je gotovo slicna vrednostima dijametara AMD | (Tabela 91 11) Sto je u saglasnosti sa
vrednostima od 0.5 mm do kojih je doSao Omokawa (1996).

ZavrSetak AMD 111 se odlikovao raznovrsnoScu. Na osnovu nasih rezultata,
AMD Il se najceSCe (31% sluCajeva) zavrSavala direkthom vezom sa distalnim
perforatorom preko koga je bila indirektno povezana sa drugom zajednickom dlanskom
arterijom, ili nesto rede podelom na dve dorzalne arterije prstiju (26% sluCajeva) za
vaskularizaciju susednih povrsina srednjeg i domalog prsta. Takode, AMD Ill se u
podjedankom broju slucajeva (17%) zavrSavala slobodno pri korenu domalog prsta ili
direktnim spojem sa distalnim perforatorom koji je ovu arteriju povezivao sajednom od
posebnih arterija prstiju. Veoma retko (9% sluCajeva), AMD IIl se zavrSavala
spojnicom sa metakarpalnnom palmarnom arterijom preko distalnog perforatora. | u
ovom slucaju najCeSCe opisivan naCin zavrSetka AMD IIl u anatomskoj literaturi
(Radojevi¢ 1973; Onishi i sar., 1996; Ili¢ 1999; MilisavljeviC i sar., 2004; Standring
2005; Moore 2018) u vidu podele na dve dorzalne arterije prstiju (aa. digitales dorsales)
je postojao samo u jednoj Cetvrtini sluCajeva.

Cetvrta dorzalna arterija doru¢ja (a. metacarpalis dorsalis quarta, AMD V)
je nastgjala, po pravilu, kao grana ArcPP $to je uoCeno u velikoj vecini sluCajeva
(83%), dok je veoma retko (14% sluCajeva) poticala od AMD Il (Slike 29-33).
Interesantno je da u jednom slucaju nismo mogli da odredimo poreklo ove arterije.

Prosecna vrednost njenog dijametra u poCetnom delu je iznosila 0.4 mm
(Tabele 10 i 11). AMD IV je najmanja dorzalna metakarpalna arterija koja se pruza
dorzalnom porvsinom IV intermetakarpalnog prostora. Nasi rezultati vezani za prosecnu

vrednost dijametra AMD IV su identicni vrednostima do kojih je doSao Omokawa
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(1996). Colmarck i Lamberty (1994) navode podatak da je AMD 1V duza od AMD Il
ali bez ikakvih numerickih vrednosti.

Zavrsetak AMD 1V se takode odlikovao raznovrsnoscu. Ustanovili smo dase
ova arterija najcesCe (34% sluCajeva) zavrSavala slobodno pri korena malog prsta ili
direktnom vezom sa distalnim perforatorom preko kojeg je povezana sa trecom
zajednickom dlanskom arterijom (a. digitalis palmaris communis I11), (29% slucajeva).
Zavrseci u vidu: podele na dve dorzalne arterije prstiju (11% sluCajeva); direktne veze
sa distainim perforatorom koji je povezuje sa dlanskom arterijom malog prsta (a.
palmaris digiti minimi ulnaris) (9% sluCajeva) i distalnog perforatorakoji je povezuje sa
a. metacarpalis palmaris 111 (14% sluCajeva), su bili znatno redi.

Veza AMD IV sa proksimalnim perforatorom je bila neSto CeS¢a (94%
sluCajeva) u poredenju sa njenom vezom sa distalnim perforatorom (89% slucajeva).
Veza izmedu AMD IV i palmarne arteriske mreze je pronadena u 65% slucajeva
(Omokawa i sar., 1996) Sto je manja ucestalost u poredenju sa naSim rezultatima.

Ko a dorzalne strane iake je meka i pokretna, pa je idealna za prepokrivanje
mekotkivnih defekata na prstima (Sebastin i sar., 2011). Anatomske studije
pokazuju da pre nici AMD opadaju od prve ka etvrtoj arteriji (Quaba i sar.,
1990). Naii podaci su u potpunosti u saglasnosti sa ovim nalazima, tako da du ina
potencijalnog re nja opada od prvog ka etvrtom me umetakrpalnom prostoru.
Quaba (1990) je bio prvi autor koji je opisao re anj na dorzumu iake koji uklju uje
AMD i distalno je baziran za pokrivanje defekta prstiju. Sebastin i sar (2011)
opisuju 58 dorzalnih metakarpalnih perforator re njeva (Quaba re njevi) za
pokrivanje 60 mekotkivnih defekata, do nivoa distalnog interfalangealnog zgloba.
Na naiem materijalu uo ili smo na 74.3% preparata direktnu vezu AMD 1 sa
distalnim perforatorom, na 100% preparata postojala je direktna veza AMD II sa
distalnim perforatorom, na 94.3% iaka AMD III je bila povezana sa distalnim
perforatorom, a na 88.6% iaka AMD IV je bila u direktnoj vezi sa distalnim
perforatorom i palmarnim vaskularnim sistemom. Ovi rezultati pokazuju da je
distalna veza svih AMD sa palmarnim vaskularnim sistemom dobra, posebno AMD
IT 1 II, pa je i odizanje reverznih perforator distalno baziranih re njeva bezbedno i

opravdano.
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6ZAKLJUCCI

1. Distalni segment radijalne arterije se nalazi povrsinski u radijalnoj jamici
na dorzolateralnoj povrsSini korena Sake i njegov dijametar u nivou zgloba rucja iznosi
2.9+0.3 mm. U svom zavrsnom delu pruza se lu¢no oko lateralne povrsine zgloba rucja,
dospeva na dorzalnu stranu Sake i nakon probijanja struktura u prvom
intermetakarpalnom prostoru prelazi na palmarnu stranu Sake gde se zavrSava. Prosecan
dijametar distalnog segmenta radijalne arterije na mestu njenog zavrSetka je 2.4+0.4
mm.

2. Distalni segment radijalne arterije se najcesce (71% sluCajeva) zavrSava
bifurkacijom u vidu podele na glavnu arteriju palca i duboki dlanski luk Ciji su
prosecni dijametri priblizno isti (1.8:1.7 mm). ZnacCajno rede, distalni segment radijalne
arterije se zavrsavao neuobicajenom podelom na glavnu arteriju palca i prvu palmarnu
metakarpalnu arteriju (23% slucajeva) ili trifurkacijom u vidu podele na glavnu arteriju
palca, duboki dlanski luk i prvu palmarnu metakarpalnu arteriju (6% slucajeva).

3. Povrsinska dlanska grana (ramus palmaris superficialis) je stalno prisutna i
razgranata boCna grana distalnog segmenta radijalne arterije koja gradi gustu
anastomoti¢ku mrezu za vaskularizaciju proksimalnog dela tenara.

PovrSinska dlanska grana naj¢es¢e postoji u formi hipoplasti¢nog krvnog suda
(69% sluCajeva) Ciji je prosecni dijametar manji od 1.7 mm, ali kojeg odlikuju dobro
razvijene distalne i lateralne anastomoze zahvaljujuci kojima ne dolazi do znacajne
redukcije vaskularnog podrucja ovog povrsinskog krvnog suda tenara.

Povrsinska dlanska grana se rede javlja kao dobro razvijen krvni sud (31%

slucajeva) Ciji je proseCni dijametar veéi od 1.7 mm, kada njeno vece vaskularno

podrucCje pokriva koZu tenara i koZzu kaZiprsta i palca.
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4. Dobro razvijena povrsinska dlanska grana se deli nadva tipa, u zavisnosti
od vaskularnog podru¢ja na palcu: tip Al, koji je ¢eSée prisutan (60%) uz manje
vaskularno podrucje i tip A2, koji je rede prisutan (40%), ali koji se odlikuje nesto
vecim vaskularnim podrucjem.

PovrsSinska dlanska grana se zavrSava kao ulnarna palmarna arterija palca
(CeSce), ili podelom na radijalnu i ulnarna palmarna arterija palca (rede).

PovrSinska dlanska grana je krvni sud na Cijoj se osnovi moze odignuti lokalni
tenarni fasciokutani rezanj veliCine 4x3 cm za rekonstrukciju mekotkivnih ili
arterijskih defekata palcai vrhova prstiju.

Na osnovu vrednosti svog kalibra (nezavisno od stepena razvijenosti) i
postojanja guste anastomotiCke mreze, povrsinska dlanska grana se moze Koristiti kao
alternativna arterija tokom replantacije amputirnog palca i lateralnog defekta
Sake.

5. Arterije tenara, srednja i spoljasnja (a. thenaris media et lateralis) su
dorzolateralne i povrSinske boCne grane distalnog segmenta radijalne arterije koje
vaskularizuju srednji i lateralni deo tenara.

Srednja arterija tenara je proksimalna i slabija boCna grana prosecnog
dijametra od 0.4 mm koja vaskularizuje povrsinske strukture sredisnjeg dela tenara.

Spoljasnja arterija tenara je distalna i bolje razvijena boCna grana prosecnog
dijametra od 0.7 mm koja vaskularizuje povrsinske strukture lateralnog dela tenara.

Spoljasnja arterija tenara je glavna povrsinska arterija tenara koja formira
guste anastomotiCke mreze sa granCicama povrsSinske dlanske grane (proksimalno) i
granCicama radijalne palmarne arterije palca (distalno).

Arterije tenara mogu da posluze kao vaskularna peteljka za odizanje
fasciokutanih reznjeva Sto se posebno odnosi na spoljasnju arteriju tenara jer je
znatajnog kalibra uz proSireno vaskularno podrucje zahvaljujuci proksimalnim i
distalnim anastomozama.

ReZanj na bazi spoljasnje arterije tenara (ATL reZzanj) se moze koristiti kao
lokalni rezanj u cilju pokrivanja povrSinskih defekata Sake ili kao slobodni rezanj koji
se odize sa lateralne ivice tenara, pri Cemu distalna ivica reznja doseze nivo

metakarpofa angeal nog zgloba pal ca.
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6. Glavna arterija palca (a. princeps pollicis) je najceSée lateralna zavrsSna
granaradijalne arterije (89% slucajeva) Ciji je kalibar 1.8+0.3 mm.

Glavna arterija palca se najcesce (54% sluCajeva) zavrSavala podelom na dve
palmarne arterije palca, radijalnu i ulnarnu (a. palmaris pollicis radialis et ulnaris)
istih proseCnih vrednosti kalibara (1.2 mm). Nacin zavrSetka glavne arterije palca je
razliCit i varijabilan jer se ona rede zavrSava i trifurkacijom u vidu podele na palmarne
arterije palca i radijalnu arteriju kaziprsta (a. radialis indicis) (29% slucajeva) ili
direktnim nastavljanjem kao radijalna palmarna arterija palca (17% slucajeva).

Palmarne arterije palca vaskularizuju spoljasnji (radijalna) i unutradnji (ulnarna)
deo palmarne povrsine palca, neposredno distalno od njegovog metakarpofalangeal nog
zgloba i zahvaljuju¢i ovakvom vaskularnom podrucju i znaCajnom kalibru mogu biti
krvni sudovi za povezivanje u slu¢ajevima replantacije palca.

7. Duboki dlanski luk (arcus palmaris profundus) je najéeS¢e direktan
nastavak radijalne arterije (71% sluCajeva), mada znaCajno rede potie od dobro
razvijene prve palmarne metakarplane arterije (29% slucajeva).

Duboki dlanski luk je gotovo uvek kompletno formiran (97% sluCajeva) jer se
spaja sa dubokom palmarnom granom ulnarne arterije (r. palmaris profundus a. ulnaris)
Sto je preduslov za obezbedivanje potencijalnog kolateralnog krvotoka Sake.

Duboka palmarna grana ulnarne arterije se u odnosu na nacin nastanka i
pruzanje, deli na dva tipa: proksimalni (neznatno redi i ve¢eg prosecnog kalibra od 1.3
mm) i distalni (neznatno €eS¢i i manjeg prose¢nog kalibra od 0.9 mm).

Duboki dlanski luk je dobro formiran krvni sud znacajnog kalibra (1.7£0.4 mm)
mada veoma retko (6% sluCajeva) moze biti u formi hipoplasticnog krvnog suda sa
kalibrom od 0.9 mm ¢itavom svojom duZinom.

Duboki dlanski luk se grana na tri palmarne metakarpalne arterije (aa.
metacarpales palmares I, Il et I1l) od kojih je nagbolje formirana prva palmarna
metakarpalna arterija.

Prva palmarna metakar palna arterija je znacajan krvni sud prose¢nog kalibra
od 1.4 mm koji moze biti dominantan u sluCajevima kada vaskularizuje kaZiprst i
lateralnu povrSinu srednjeg prsta (29%) preuzimajuéi vaskularno podrucje prve

zajedniCke palmarne arterije prsta.
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Druga i treca palmarna metakarpalna arterija su krvni sudovi znacajno
manjih kalibara (0.7£0.1 mm i 0.6£0.1 mm).

Najvaznije arterije dorzalne strane Sake su dorzalne metakarpalne arterije (aa.
metacarpales dorsales|, I, 11 et 1V) koje predstavljgju stalne i izrazito varijabilne krvne
sudove.

8. Dorzalne metakarpalne arterije pokazuju brojne varijacije. Prva
dor zalna metakar palna arterija je najceSce boCna grana distalnog segmenta radijalne
arterije (60% slucajeva) koju odlikuju znacajnan kalibar (0.6£0.1 mm) i dobra
povezanost sa proksimanim i distanim perforatorima preko kojih uspostavija
potencijalnu kolateralnu cirkulaciju sa arterijama palmarne arterijske mreze.

Prva dorzalna metakarpalna arterija se zbog naCina svog porekla i pruzanja,
veliine kalibra i gustine anastomoza moZe Koristiti u cilju izvodenja ostrvastih
reznjeva za pokrivanje manjih defekata Sake i/ili prstiju uz oCuvanje senzibiliteta
ukoliko se i senzitivni zivac ukljuci u peteljku njenog reznja, ali i u sluCajevima primene
vaskularizovanog koStanog grafta u cilju leCenja nesraslih preloma skafoidne kosti.

Druga dorzalna metakarpalna arterija je najceS¢e grana dubokog dlanskog
luka (46% sluCajeva) ili boCna grana distalnog segmenta radijalne arterije (34%
sluCajeva) i predstavlja najveéu dorzalnu metakarpalnu arteriju (kalibar od 0.8+0.2
mm). Odlikuje je dobra i stalno prisutna povezanost sa proksimanim i distalnim
perforatorima preko kojih uspostavlja potencijalnu kolateralnu cirkulaciju sa arterijama
palmarne arterijske mreze.

Zahvaljujuci svom poreklu, poloZaju i morfoloskim osobinama, druga dorzalna
metakarpalna arterija predstavlja dobru osnovu za odizanje peteljkastog reznja u cilju
pokrivanja defekata kaZiprsta.

Treca i Cetvrta dorzalna metakarpalna arterija su najceSce grane dubokog
dlanskog luka (89% i 83% slucajeva) i krvni sudovi razliCitog kalibra (0.6+£0.1 mm i
0.4+0.1 mm) koje odlikuje dobra povezanost sa proksimalnim i distalnim perforatorima
preko kojih se uspostavlja potencijana kolateralna cirkulacija sa arterijama palmarne

arterijske mreze.

112



7/ LITERATURA

1. Agur AMR., Lee M.J. Grant’s Atlas of Anatomy, 9th edn. Wiliams&Wilkins.
Baltimore 1991.

2. Alao U., Mohamed M., Hughes M., Fischer J. Idiopathic avascular necrosis of the
scaphoid and lunate. Ortopeadics and Trauma, 31(4):274-278, 2017.

3. AmesE.L., Bissonnette M., Acland R., Lister G., Firrell J. Arteria anatomy of the
thumb. JHand Surg [Br], 18(4):427-36, 1993.

4. Atasoy E., loakimidis E., Kasdan M.L., Kutz J.E., Kleinert H.E. Reconstruction of
the amputated finger tip with a triangular volar flap. A new surgical procedure. J Bone
Joint Surg Am, 52:921-926, 1970.

5. Baetz L., Satiani B. Pamar arch identification during evaluation for radia artery
harvest. Vasc Endovasc Surg, 45(3): 255-257, 2011.

6. Barisoni D., Picchi A., Tomasoni S. Use of the thenar flap for loss of substance of
the point of the finger. Chir Ital, 18(4):582-94, 1966.

7. Barton N.J. A modified thenar flap. Hand, 7:150, 1975.

8. Berger R.A. The anatomy of the scaphoid. Hand Clin, 17(4):525-532, 2001.

9. Bergman R., Thompson S.A., Afifi A., Saadeh F. Compendium of human anatomic
variation. Urban & Schwarzenberg, Baltimore-Munich 1988.

10. Bertelli J.A., Khoury Z. Neurocutaneous island flaps in the hand: anatomical basis
and preliminary results. Br. J Plast Surg, 45:586-90, 1992.

11. Bertelli J.A., Peruchi F.M., Rost JR., i sar. Treatment of scaphoid non-unions by a
palmar approach with vascularised bone graft harvested from the thumb. J Hand Surg
Eur, 32(2):217-223, 2007.

113



12. Bianchi H. Anatomy of the radial branches of the pamar arch. Variations and
surgical importance. Hand Clin, 17(1):139-46, 2001.

13. Bond C.D., Shin A.Y., McBride M.T., i sar. Percutaneous screw fixation or cast
immobilization for nondisplaced scaphoid fractures. J Bone Joint Surg Am, 83(4):483-
488, 2001.

14. Braun R.M. Proximal pedicle bone grafting in the forearm and proximal carpal
row. Orthop Trans, 7(1):35, 1983.

15. Brodman R., Hirsh L., Frame R. Effect of radial artery harvest on collatera
forearm blood flow and digital perfusion. J Thorac Cardiovasc Surg, 123: 512-516,
2002.

16. Chase R.A., Hentz V.R. A dynamic myocutaneous flap for hand reconstruction. J
Hand Surg, 5A:594-9, 1980.

17. CheeK.G,, Yeo C.J., Bain G.I. Vascularity of the lunate. 1z: Lichtman D., Bain G.
Kienbocks disease. Springer, Cham, 2016.

18. Chi Z., LinD., Xue J, Li S,, Chu T., Li Z. Routine closure of the donor site with a
second dorsal metacarpal artery flap to avoid the use of a skin graft after harvest of a
first metacarpal artery flap. J Plastic Reconstruct Surg, rad prihvaéen za Stampu,
doi.org/10.1016/j.bjps.2018.01.031., 2018.

19. Cho S.H., Bahar-Moni A.H., Park H.C. Thumb replantation using the superficial
palmar branch of the radila artery. JHand Microsurg, 8:106-108, 2016.

20. Chong C-W., Lin C-H., Lin Y-T., Hsu C-C., Chen S-H. Refining the cross-finger
flap: Considerations of flap insetting, aesthetics and donor site morbidity. J Plastic,
Reconstruct Aesthetic Surg, 71:566-572, 2018.

21. Coleman S.S., Anson B.J. Arterial patterns in the hand based upon a study of 650
specimens. Surg Gynecol Obstet, 113:409-24, 1961.

22. Converse JM. Reconstructive plastic surgery (2th ed.). Saunders Co., London
1977.

23. Cooney W.P., 3rd, Dobyns J.H., Linscheid R.L. Nonunion of the scaphoid: analysis
of the results from bone grafting. J Hand Surg [Am], 5(4):343-354, 1980.

24. Cormack G.C., Lamberty B.G.H. Fasciocutaneous vessels in the upper arm
aplication to the design of new fasciocutaneous flaps. Plast Reconstr Surgery, 74:244-
250, 1984.

114



25. Cormack G.C., Lamberty B.G.H. A classification of fasciocutaneous flaps acording
to their patterns of vascularisation. Br J Plast Surgery, 37:80-87, 1984.

26. Cormack G.C., Lamberty B.G.H. The arterial anatomy of skin flaps. Churchill
Livingstone, Edinburgh-Tokyo 1994.

27. Cronin, T. The cross finger flap: a new method of repair. Am Surg, 17:419-425,
1951.

28. Dautel G., Merle M. Direct and reverse dorsa metacarpal flaps. Br Journal of
Plastic surgery, 45:123-30, 1992.

29. Dautel G., Merle M. Dorsal metacarpal reverse flaps. Anatomical basis and clinica
application. J. Hand. Surg. (Br), 202-7, 316-9, 1986.

30. Deepu, SK., PotaliyaP., Agrawa D., Dixit G., Ghatak S. Bilateral higher division
of brachia artery and its clinical significance — A case report. J Research Human Anat
Embriol, 3(1):3-4, 2017.

31. Delikonstantinou I., Gravvanis A., Dimitriou V., Zogogiannis |., Douma A.,
Tsoutsos D. Foucher First Dorsal Metacarpal Artery Flap Versus Littler Heterodigital
Neurovascular Flap in Resurfacing Thumb Pulp Loss Defects. Ann Plast Surg,
67(2):119-122, 2011.

32. Ditsos K., Konstantinidis 1., Agas K., Christodoulou A. Comparative
meta-analysis on the various vascularized bone flaps used for the treatment of scaphoid
nonunion. J Ortopaedic Research, 35(5):935-1146, 2017.

33. Edwards E.A. Organization of the small arteries of the hand and digits. Am. J.
Surg, 99:837-45, 1960.

34. Failla JM. Hook of hamate vascularity: vulnerability to osteonecrosis and
nonunion. JHand Surg [Am], 18(6):1075-1079, 1993.

35. Ferguson D.O., Shanbhag V., Hedley H., Reichert I., Lipscombe S., Davis T.R.C.
Scaphoid fracture non-union: a systematic review of surgical treatment using bone graft.
JHand Surg, 41(4):492-500, 2016.

36. Fitouss F., Ghorbani A., Jehanno P., Fragman J.M., Pennecot G.F. Thenar flap for
severe finger tip injuriesin children. J Hand Surg (European), 29B(2):108-112, 2004.
37. Flatt A.E. Thethenar flap. J Bone Joint Surg Br, 39-B(1):80-5, 1957.

38. Foucher G., Braun J.B. A new island flap transfer from the dorsum of the index to
the thumb. Plast Reconstr Surg, 63:344-349, 1979.

115



39. Foucher G., Merle M., Derby R. The reversed de-epithelized flap. Ann Chir Main.
1(4):355-357, 1982.

40. Foucher G., Khouri R.K. Digital reconstruction with island flaps. Clin Plast Surg,
24(1):1-32, 1997.

41. Foucher G., Van Genechten F., Merle N., i sar. A compound radial artery forearm
flap in hand surgery: An original modification of the Chinese forearm flap. Br J Plast
Surg, 37:139-148, 1984.

42. Gaggl A., Burger H., Brandtner C., Singh D., Hachleitner D. The microvascular
thenar flap as a new possibility for super-thin soft tissue reconstruction in the oral
cavity—Initia clinical results. Br J Oral Maxillofac Surg, 50(8): 721-725, 2012.

43. Gatewood A. A plastic repair of finger defects without hospitalisation. JAMA,
87:1471, 1926.

44. Gelberman R.H., Bauman T.D., Menon J,, i sar. The vascularity of the lunate bone
and Kienbock’s disease. JHand Surg [Am], 5(3):272-278, 1980.

45. Gelberman R.H., Menon J. The vascularity of the scaphoid bone. J Hand Surg
[Am], 5(5):508-513, 1980.

46. Gelberman R.H., Panagis J.S., Taeisnik J., i sar. The arterial anatomy of the human
carpus. Part |: The extraosseous vascularity. J Hand Surg [Am], 8(4):367-375, 1983.

47. Gelman H., Botte M.J., Shankwiler J., Gelberman R.H. Arteria patterns of the
deep and superficial palmar arches. Clin Orthop Relat Res, (383):41-6, 2001.

48. Glotzbach J.P., Levi B., Wong V., Longaker M., Gurtner G. The basic science of
vascular biology: implications for the practicing surgeon. Plast Reconstr Surg,
126(5):1528-1538, 2010.

49. Goel V., Velecha N., Bhuyan B.K., Sharma S.K., Singh V. Nonunion scaphoid
treated with vascularized pronator quadratus osteomuscular transposition flap: a review
of 11 cases. J Orthopaedics Traumatol Rehab, 9(2):106-111, 2018.

50. Grover R., Nelson J.A., Fisher J.P., Kovach S.J,, Serletti JM., Wu L.C. The impact
of perforator number on deep inferior epigastric perforator flap breast reconstruction.
Arch Plast Surg, 41:63-70, 2014.

51. Gu Y.D., Zhang G.M., Lao J., Zhang L.Y, Yu C. Application of snuff-box flaps
based on branches from the radial artery. J Hand Surg. (European), 21(6):831, 1996.

116



52. Handley R.C., Pooley J. The venous anatomy of the scaphoid. J Anat, 178:115-
118, 1991.

53. Hegazy G. Percutaneous screw fixation of scaphoid waist fracture non-union
without bone grafting. JHand Miscrosurg, 7(2):250-255, 2015.

54. Hehl R. The thenar flap. Handchirurgie, 7(4):155-7, 1975.

55. Herbert T.J., Fisher W.E. Management of the fractured scaphoid using a new bone
screw. J Bone Joint Surg Br, 66(1):114-123, 1984.

56. Howe L.M. Epidemiology of scaphoid fractures in Bergen, Norway. Scand J Plast
Reconstr Surg Hand Surg, 33:423-426, 1999.

57. Howells N.R., Amirfeyz R., Davis T.R. Acute scaphoid fractures. 1z: Trail I,
Fleming A. Disorders of the hand, Springer, London, 249-258, 2015.

58. Hugon S., Castus P., Schoofs M. Index reconstruction by means of a
fasciocutaneous thenar flap. Plast Reconstr Surg 126(1):43e-44e, 2010.

59. Hugon S., Castus P., Schoofs M. Index reconstruction by means of a
fasciocutaneous thenar flap. Plast Reconstr Surg, 126(1): 43e-44e, 2010.

60. Hwang K., Han J.Y., Chung I.H. Hypothenar flap based on a cutaneous perforator
branch of the ulnar artery: an anatomic study. J Reconstr Microsurg, 21(5):297-301,
2005.

61. lldaY., NumataT., ShibaK., i sar. Hemodynamic changes of the hand after radial
forearm flap harvesting. Ann Plast Surg, 49(2):156-160, 2002.

62. Ilic A. Anatomija gornjeg ekstremiteta (membrum superius). Savremena
administracija, Beograd 1999.

63. Imai S, Uenaka Y., Matsusue Y. Idiopathic necrosis of the capitate treated by
vascularized bone graft based on the 2, 3 intercompartmental supraretinacular artery. J
Hand Surg, 39(3):322-323, 2014.

64. Inoue T., Ueda K., Kurihara T., Harada T., Harashina T. A new cutaneous flap:
snuff-box flap. Br J Plast Surg, 46(3):252-254, 1993.

65. Jaschtschinski S.N. Morphologie und Topographie des Arcus volaris sublimis und
profundus des Menschen. Anat Hefte, 7:161-188, 1897.

66. Kachlik D., hgek P., Konarik M., Krchov M., Baca V. Coincidence of superficial
brachiomedian artery and bitendinous palmaris longus: A case report. Surg Radiol Anat,
38:147-151, 2016.

117



67. Kame K., Ide Y., Kimura T. A new free thenar flap. Plast Reconstr Surg,
93(7):1380-4, 1993.

68. Kanthala T.R., Patel A.H., Weiss L. Scaphoid Fracture and Avascular Necrosis.
Iz: Kahn S., Xu R. Musculoskeletal Sports and Spine Disorders. Springer, Cham, 129-
133, 2017.

69. Karamese M., Akdag O., Selimoglu M.N., Yildiran G.U., Tosun Z. V-Y and
rectangular flap combination for syndactyly repair. J Plast Surg Hand Surg, 50:102-106,
2016.

70. Katerinaki E., Chakrabarty K. H. Distally based dorsal metacarpal flaps. a review
of aseries of patients treated in a 6-month period. Injury, 35:1176-1181, 2004.

71. Khouri R.K. The radia forearm flap: a reconstructive chameleon. J Reconstr
Microsurg, 10(6):403-404, 1994.

72. Kim, K.S. Digital artery perforator flaps. Arch Reconstr Microsurg, 24(2):50-55,
2015.

73. Kinoshita Y., Kojima T., Hirase Y. et a. Subcutaneous pedicle hypothenar island
flap. Ann Plast Surg, 27:519-26, 1991.

74. Klimek-Piotrowska W., Pacholczak R., Walocha J. Multiple variations of the
arterial pattern in upper extremities: a case report and embryological pathogenesis. Clin
Anat, 26: 1031-1035, 2013.

75. Koch H., Bruckmann L., Hubmer M., Scharnagl E. Extended reverse dorsa
metacarpal artery flap: clinica experience and donor site morbidity. J Plastic
Reconstruct Aesthetic Surg, 60:349-355, 2007.

76. KojimaT. A study on cutaneous vascularity of the hypothenar region and clinical
aplication as the hypothenar island flap. J Jpn Soc Surg Hand, 5:645-9, 1988.

77. KojimaT., Endo T., Fukumoto K. Reverse vascular pedicle hypothenar island flap.
Handchirurgie Mikrochir Plast Chir, 22(3):137-44, 1990.

78. Kozin S.H. Incidence, mechanism, and natural history of scaphoid fractures. Hand
Clin, 17(4):515-524, 2001.

79. Kutler W.A. A new method for finger tip amputation. JAMA, 133:129, 1947.

80. Kwon Y.J,, Ahn B.M., Lee J.S,, Park Y.G., Ryu H.J,, Ha Y.C. Reconstruction of
two fingertip amputations using a double thenar flap and comparison of outcomes of

surgery using asingle thenar flap. Injury, 48(2): 481-485, 2017.

118



8l. La C.S, Lin SD, Yang C.C: The reverse digital artery flap for fingertip
reconstruction. Ann Plast Surg, 22(6):495-500, 1989.

82. Lamberty B.G.H., Cormack G.C. The antecubital fasciocutaneous flap. Br J Plastic
Surg, 36:428-433, 1983.

83. Lamberty B.G.H., Cormack G.C. Progress in flap surgery: greater anatomical
understanding and increased sophistication in application. World J Surg, 14(6):776-785,
1990.

84. Langhoff O., Andersen J.L. Consequences of late immobilization of scaphoid
fractures. JHand Surg [Br], 13(1):77-79, 1988.

85. Larsen C.F., Brondum V., Skov O. Epidemiology of scaphoid fractures in Odense,
Denmark. Acta Orthop Scand, 63(2):216-218, 1992.

86. Lau C., Knutson G.H., Brown W.A. Thenar and palmar —flap repair in finger-tip
amputations. Can J Surg, 12(3):294-301, 19609.

87. Leventhal E.L., Wolfe SW., Walsh E.F., i sar. A computational approach to the
“optimal” screw axis location and orientation in the scaphoid bone. J Hand Surg [Am],
34(4):677-684, 2009.

88. Lin M., Rozental T.D. Scaphoid nonunion treatment with distal radius bone graft
viamini dorsal approach. 1z: Yao J. Scaphoid fractures and nonunions. Springer, Cham,
2015.

89. Lippert H. Variability of hand and foot arteries. Handchir Mikrochir Plast Chir,
16(4):254-8, 1984.

90. Lippert H., Pabst R. Arteria variations in man: classification and fregency. J.F.
Bergmann (Springer), 74-75, 1985.

91. Littler JW. Neurovascular pedicle transfer of tissue in reconstructive surgery of the
hand. J Bone Joint Surg, 38A:917, 1956.

92. Liu P., Qin X., Zhang H., Sun C., Zheng Y., Xu Y., Ding Z. The second dorsal
metacarpal artery chain-link flap: an anatomical study and case report. Surg Radiol
Anat, 37(4):349-356, 2015.

93. Loukas M., Holdman D., Holdman S. Anatomical variation of the superficial and
deep pamar arches. Folia Morphologica, 64(2):78-83, 2005.

94. MaruyamaY. Thereverse dorsal metacarpal flap and its practical application in the
hand. Clin Plast Surg, 8: 115-27, 1981.

119



95. Massimo D.D. i sar. Reverse dorsal digital island flap. Plast Reconstr Surg, 93:552,
1994,

96. Mathoulin C., Haerle M. Vascularized bone graft from the palmar carpal artery for
treatment of scaphoid nonunion. JHand Surg [Br], 23(3):318-323, 1998.

97. Matsura S., Kojima T., Kinoshita Y., Endo T. Reverse vascular pedicle thenar
island flap. Jpn. J Plast Recont Surg, 10:491, 1990.

98. Matsui J.,, Piper S., Boyer M.I. Nonmicrosurgical options for soft tissue
reconstruction of the hand. Curr Rev Muscul oskeletal Med, 7:68-75, 2014.

99. Mc Carthy Y. Plastic surgery. W.B. Saunders, New Y ork 1990.

100.Mc Craw J. i sar. Clinical definition of independent myocutaneous vascular
teritories. Plastic and Reconstruct Surg, 60:341-350, 1977.

101.Mc Gregor I.A., Morgan G. Axia and random pattern flaps. Br J Plastic Surg,
26:202-213, 1973.

102.Melone C.P.Jr., Beadey R.W., Carstens J.H. Jr. The thenar flap-An analysis of its
use in 150 cases. JHand Surg (Am), 7(3):291-7, 1982.

103. Mestdagh H. Anatomie des arcus volaris profundus beim Menschen. Anat Anz,
147:180-187, 1980.

104.Mezzogiorno A., Passiatore C., Mezzogiorno V. Anatomic variations of the deep
palmar arteriesin man. Acta Anat (Basel), 149(3):221-4, 1994.

105. Miletin J., Sukop A., Baca V., Kachlik D. Arteria supply of the thumb: systemic
review. Clin Anat, 30: 963-973, 2017.

106. Milisavljevi¢ M. i sar. Klinicka anatomija Coveka. Tipografic plus, Beograd 2004.
107.Miller A.J. Single fingertip injuries treated by thenar flap. Hand, 6(3):311-4, 1974.
108. Moberg E. Aspects of sensation in reconstructive surgery of the upper extremity. J
Bone Joint Surg Am, 46:817-825, 1964

109. Moberg E. Aspects of sensation in reconstructive surgery of the upper extremity. J
Bone Joint Surg Am, 46:817-825, 1964.

110.MooreK.L., Daley A.F., Agur A.M. Clinically oriented anatomy. Wolters Kluwer,
Philadel phia, 8. izdanje, 228-258, 2018.

111.Moran S.L., Cooney R.A., Berger A.T., Bishop A.T., Shin, A.Y. The use of 4+5
extensor compartmental vascularized bone graft for the treatment of Kienbock disease. J
Hand Surg Am, 30(1):50-58, 2005.

120



112.Morris M.S,, Zhu A.F., Ozer K., Lawton J.N. Proximal pole scaphoid nonunion
reconstruction with 1,2 intercompartmental supraretinacular arterz vascularized graft
and compression screw fixation. J Hand Surg, rad prihvaten za Stampu,
doi./10.1016/j.jhsa.2018.01.001, 2018.

113. Mozersky D.J., Buckley C.J., Hagood C.O., Jr., Cappa W.F. Jr., Dannemiller F.J.
Jr. Ultrasonic evaluation of the palmar circulation. A useful adjunct to radial artery
cannulation. Am J Surg, 126:810-812, 1973.

114.Muhlbauer W., Herndl E., Stock W. The forearm flap. Plast Reconstr Surg,
70:336-342, 1982.

115.Nakgima H. i sar. Accompanyning arteries of the cutaneous veins and cutaneous
nerves in the extremities:. Anatomical study and a concept of the venoadipofascial
and/or neuroadipofascial pedicled fasciocutaneous flap. Plast Reconstr Surg, 102:779-
792, 1998.

116.Nanda K., Anas N. The composite Moberg flap for reconstruction of complex
thumb tip injuries. Platic Reconstruct Surg, 133(2):235e-235e.

117.Netter F.H. Atlas anatomiae hominis. Datastatus (Saunders, Elsevier), Beograd,
peto izdanje (nalatinskom jeziku), 440-459, 2011.

118.Neuman Z. The lateral thenar flap. Isr Med J, 22:125-7, 1963.

119. Neumeister M.W., Robertson G.A. The visor flap: preservation of length in finger
amputations. Can J Plast Surg, 7(2): 59, 1999.

120.Ninkovi¢ M., Mooney E.K., Ninkovi¢ M., Kleistil T., Anderl H. A new
classification for the standardization of nomenclature in free flap wound closure. Plast
Reconstr Surg, 103:903-917,

121.Novelino F., Goncalves J., de I’Aulnoit SH., Schoofs M. The fasciocutaneous
hypothenar flap: preliminary anatomical and clinical study. Ann Chir Plast Esthet,
47(1):9-11, 2002.

122.0Olave E., Prates J.C. Deep palmar arch patterns in Brazilian individuals. Surg
Radeol Anat, 21(4):267-71, 1999.

123.Omokawa S., Ryu J., Tang J.B., Han J. Vascular and neural anatomy of the thenar
area of the hand: its surgical applications. Plast Reconstr Surg, 99(1):116-121, 1997.

121



124.Omokawa S., Tanaka Y., Ryu J., Clovis N. Anatomical consideration of reverse-
flow idand flap transfers from the midpalm for finger reconstruction. Plast Reconstr
Surg, 108:2020-2025, 2001.

125.0mokawa S., Takaoka T., Shigematsu K., Inada Y., Tanaka Y., Yaima H.,
Takakura Y. Reverse — flow island flap from the thenar area of the hand. J Recons
Microsurg, 18(8):659-64, 2002.

126.Orbay J.L., Rosen J.G., Khouri R.K., Indriago I. The glabrous palmar flap: the new
free or reversed pedicled palmar fasciocutaneous flap for volar hand reconstruction.
Tech Hand Up Extrem Surg, 13:145-150, 2009.

127.Pai M.M., Shenoy V., Prabhu P.D., Murlimanju B.V., Prabhu L.V. An unusual
branching of the axis artery of human upper limb — A morphological case report. J
Morphol Sci, 32(1):57-59, 2015.

128.Park 1-J., Kim H-M, Lee J-Y, Roh Y-T, Kim D-Y, Jeon N-H., i sar. Treatment of
Kienbock disease using a fourth extensor compartmental arterz as a vascularized pedicle
bone graft. J Plast Reconstruct Surg, 69:1403-1410, 2016.

129.Poisdl S., Gaber O. Macroscopic blood supply of the tendons of the superficia and
deep flexor muscles of the fingers in the palm. Handchir Mikrochir Plast Chir,
17(6):314-9, 1985.

130.Quaba A.A., Davison P.M. The distally-based dorsal hand flap. Br J Plast Surg,
43:28-39, 1990.

131.Radojevic¢ S. Sistematska i topografska anatomija -ruka. Naucna knjiga, Beograd
1973.

132.Rehim S.A., Chung K.C. Local flaps of the hand. Hand Clin, 30(2):137-151, 2014.
133.Roy T., Roy H., Ghosal (Sen) T, Begum S. Unilateral variations in upper limb
arterial system: A case report with literature review. J Clinical Diagnostic Research,
8(1):150-152, 2014.

134. Ruengsakulrach P., Eizenberg N., Fahrer C., Fahrer M., Buxton B.F. Surgical
implications of variations in hand collateral circulation: anatomy revisited. J Thorac
Cardeovasc Surg, 122(4):682-6, 2001.

135.Saint-Cyr M., Schaverien M.V., Rohrich R.J. Perforator flaps: history,
controversies, Physiology, anatomy, and use in reconstruction. Plast Reconstr Surg,
123:132e-145e, 20009.

122



136. Salomon M. Arteries of the skin. Churchill & Livingston, London-New Y ork 1988.
137.Sebastin SJ, Mendoza RT, Chong AKS, Peng YP, Ono S, Chung KC.
Application of the dorsal metacarpal artery perforator flap resurfacing soft-

tissue defects proximal to the fingertip. Plast Reconstr Surg 128:166-78,

2011.

138.Seyhan T. Reverse thenar perforator flap for volar hand reconstruction. J Plast
Reconstr Aesthet Surg, 62:1309-1316, 2009.

139.Seyhan T. Reverse thenar perforator flap for volar hand reconstruction. J Plast
Reconstr Aesthet Surg, 62(10): 1309-1316, 2009.

140. Sheetz K K., Bishop A.T., Berger RA. The arterial blood supply of the distal radius
and ulna and its potential use in vascularized pedicled bone grafts. J Hand Surg [Am],
20(6):902-914, 1995.

141.Singer E. Embryological pattern persisting in the arteries of the arm. Anat Rec,
55:403-409, 1933.

142.Singh S., Lazarus L., De Gama B.Z., Satyapa K.S. An anatomical investigation of
the superficial and deep palmar arches. FoliaMorphol, 76(2): 219-225, 2017.

143.Shin J.Y., An M-Y ., Roh S-G., Lee N-H. Reverse digital island flap with skin strip
to prevent flap congestion. J Korean Soc Surg Hand, 21(2):70-76, 2016.

144.Smith W.J., Aston J.S. Grabb and Smith’s plastic surgery. Little Brown and Co.,
Boston 1991.

145.Snell R.S. Clinical anatomy by regions. Wolters Kluwer LWW, Philadelphia, 9.
izdanje, 334-434, 2011.

146.Song R., Gao Y., Song Y ., i sar. The forearm flap. Clin Plast Surg, 91:21-26, 1982.
147.StanCi¢ M.F., Micovi¢ V., PotoCnjak M. The anatomy of the Berrettini branch:
implications for carpal tunnel release. J Neurosurg, 91:1027-1030, 1999.

148.Standring S. 1 sar. Gray’s anatomy. Thirty-ninth edition, Elsevier Churchil
Livingstone, Edinburgh, 2005.

149. Steinmann S.P., Adams J.E. Scaphoid fractures and nonunions: diagnosis and
treatment. J Orthop Sci, 11(4):424-431, 2006

150. Sljivi¢ B. Osteologija. Nau¢na knjiga, Beograd 1975.

151. Takamatsu A., Inoue T., Kurihara T., Ohba S., Harashina T. Free snuff-box flap for
reconstruction of the wrap-around flap donor site. Br J Plast Surg, 48(5):312-317, 1995.

123



152. Takeda A., Fukuda R., Takahashi T., Nakamura T., Ui K., Uchinuma E. Fingertip
reconstruction by nail bed grafting using thenar flap. Aesthetic Plast Surg, 26(2):142-5,
2002.

153. Tandler J. Zur Anatomie der Arterien der Hand. Anat. Hefte. 7: 263-282, 1897.
154. Taylor G.I., Pamer JH. The vascular territories (angiosomes) of the body:
experimental study and clinical applications. Br J Plast Surg, 40:113-141, 1987.

155. Taylor G.I., Tempest M.N. Arteries of the skin. Churchill — Livingstone, New Y ork
1988, pp. 32-34.

156.Taylor G.I., PAmer JH. The vascular territories (angiosomes) of the body :
experimental study and clinical applications. Br J Plast Surg, 40:113-141.1987.

157. Terminologia anatomica. International anatomical terminology. Thieme, Stuttgart-
New York 1998.

158. Thanik V., Shah A., Chiu D. A technique for tripartite reconstruction of fingertip
injuries using the thenar flap with bone and nail bed grafts. J Hand Surg, 42 (12):
1040.e1-1040.e7, 2017.

159. Trenkic S. Hirurgija Sake. lzdavacka jedinica Univerziteta u NiSu, Ni$ 1996.
160.Tsa T.M., Sabapathy R., Martin D. Revascularization of a finger with a thenar
mini-free flap. JHand Surg, 16A:604, 1991.

161. Tubbs R.S., Loukas M. An unusua formation of the deep palmar arch. Clinical
Anatomy, 19:708-709, 2006.

162.Uysa A.C., Alagoz M.S., Tuccar E., Sensoz O. Vascular anatomy of the
metacarpal bones and the interosseus muscles. Ann Plas Surg, 51(1):63-68, 2003.
163.Van Tassel D.C., Owens B.D., Wolf J.M. Incidence estimates and demographics of
scaphoid fracture in the U.S. population. J Hand Surg [Am], 35(8):1242-1245, 2010.
164.Vidic¢ B., Milisavljevi¢ M., Malikovic¢ A. Atlas of the human body, central nervous
system and vascularization. Elsevier, Academic Press, London 14-24, 2017.

165.Wang H., Chen C., Li J.,, Yang X., Zhang H., Wang Z. Modified first dorsal
metacarpal artery island flap for sensory reconstruction of thumb pulp defects. J Hand
Surg, 41E(2):177-184, 2015.

166. Weeks P.M., Wray R.C. Menagement of acute hand injury. Mosby, St Louis, 1973.
167.Wolf JM., Dawson L., Mountcastle S.B., i sar. The incidence of scaphoid fracture
inamilitary population. Injury, 40(12):1316-1319, 20009.

124



168.Wolf K.D., Holzele F. Radial forearm flap: Standard Technikue. Raizing of
microvascular flaps. Springer, Cham, 1-21, 2018.

169.Wynter S, Dissabandara L. A comprehensive rewiev of motor innervation of the
hand: variations and clinical significance. Surg Radiol Anat, 40(3):259-269, 2017.
170.Zaidenberg C., Siebert JW., Angrigiani C. A new vascularized bone graft for
scaphoid nonunion. JHand Surg [Am], 16(3):474-478, 1991.

171.Zhao M., Tian D., Shao X, Li D., Li J, Liu J. i sar. Anatomy study on micro
transverse flap pedicled with superficial palmar branch of radial artery from palmar
wrist. Zhongguo Xiu Fu Chong Jian Wai Ke Za Zhi, 27(7):864-868, 2013.

172. Zekavica A., Milisavljevi¢ M., Eri¢ D., Cur¢i¢ B., Popovié¢ S., Vito3evié¢ B., Dozi¢
A., Stimec B.V., Manojlovié R. Vascular anatomy of the thenar eminence: its relevance
to apedicled or free thenar flap. Folia Morphol, 76(2): 232-238, 2017.

173. Zheng D-W., Li Z-C., Shi R-J.,, Sun F., Xu L., Shou K-S. Thumb reconstruction
via a pediculated flap based on the superficia palmar branch of the radial artery from
the wrist crease area. J Plast Reconstr Aesthet Surg, 68:1581-1587, 2015.

125



PERSONALNA BIOGRAFIJA

Dr Marko A. 1li¢, je roden 18.12.1975. godine u Beogradu. Po zavrSenoj osnovnoj i
srednjoj Skoli 1994. godine upisao je Medicinski fakultet u Beogradu i diplomirao je 2000.
godine. Skolske 1995-1996. godine bio je demonstrator na Institutu za anatomiju,
Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Od 2000. godine zaposlen je na neodredeno vreme na Klinici za ortopedsku hirurgiju i

traumatologiju, Klinickog centra Srbije u Beogradu.

SpecijalistiCke studije iz ortopedije zapoCeo je 2001. godine na Medicinskom fakultetu

u Beogradu, a specijalisticki ispit poloZio je jula2007. godine sa odlicnom ocenom.

Oktobra 2000. godine upisao je poslediplomske studije iz KliniCke i primenjene
anatomije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu i zapoCeo je rad na temi

mikrohirurSke anatomije reznjeva.

Odbranio je 10.07.2008. godine, magistarsku tezu ,,MorfoloSke karakteristike i
Klinicki znaCaj reznja najSireg lednog misSi¢a®“, pred komisijom u sastavu: Prof. dr Milan
Milisavljevic, predsednik, Prof. dr Aleksandar LeSi¢ i Prof. dr Jovo ToSevski (Medicinski

fakultet Univerziteta u Kragujevcu), Clanovi komisije.

Novembra 2016. godine izabran je u zvanje kliniCki asistent za uzu naucnu oblast
Hirurgija sa anesteziologijom (ortopedija). Od tada ucCestvuje u nastavi za studente
Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Clan je Srpske ortopedsko tarumatolodke asocijacije (SOTA), Srpskog lekarskog

drustva (SLD) i Udruzenja za rame i lakat Srbije.
Od 2007. godine lekar je hokejaSke reprezentacije Srbije

Stanovnik je Beograda, otac troje dece, tecno govori engleski jezik.



SPISAK SKRACENICA

AR - a radidis

AU - a ulnaris

RPS - r. pamaris superificiais
ATM - a thenaris media

ATL - a thenaris lateralis

APP - a. princeps pollicis

APPR - a. palmaris pollicisradiais
APPU - a. palmaris pollicis ulnaris
ArcPP - arcus palmaris profundus
RPP - ramus pal maris profundus
AMP - aa. metacarpal es pamares

AMD - aa. metacarpales dorsales



Mpunor 1

WU3jaBa o ayTopcTBY

Motnucann-a MAPKO UWIWH

6poj ynuca

WUsjaBryjem
[a je foKTopcKa gvucepTauuja noa HacnoBoMm

MWKPOMOP®OIOLWKE KAPAKTEPUCTUKE OUCTANHOI CEFMEHTA U
'PAHA XKBUYHE APTEPWJE

s pe3ynTaT CONCTBEHOr UCTPaXMBaYKOr paaa,

e [a NpeanoXeHa guceprauuja y UenuHu HY y aenosuma Huje Buna npepgnoxeHa
3a pobujake Guno koje gunnome npema CTyAWjCKMM nporpamuma Apyrix
BWCOKOLLIKOMCKMUX YCTaHOBa,

¢ [a Cy pesynTaTti KOPeKTHO HaBedeHn 1

e [Oa HMCaM Kpwuo/na ayTopcka npaBa M KOPUCTMO WHTENeKTyanHy CBOjuHY
Apyrvix nuua.

MoTnuc gokropanaa

Y Beorpagy, mMapt 2018. roguHe

Ap Mapko Unuh



Mpunor 2

M3jaBa 0 UICTOBETHOCTM WITaMNaHe U eNeKTPOHCKe
Bep3uje NOKTOPCKOr paaa

Wme u npeaume aytopa MAPKO WUITUH

Bpoj ynuca

CTyaujcku nporpam
Hacnoe paga _

MWUKPOMOP®OJOLLKE KAPAKTEPUCTUKE OUCTANHOI CETMEHTA U
"PAHA XXBUYHE APTEPWJE

Mentop [lpod. aop Anekcanaap Manukosuh

Motnucanu

W3jaBrbyjeM Aa je wramnaHa sepauja Mor QOKTOPCKOr paja WCTOBETHA erleKTPOHCKO]
Bepavjy kojy cam npepao/na 3a ofjaBremBake Ha noprany [OurutanHor
peno3sutopujyma YHusepauteta y Beorpagy.

[Noasorbasam na ce objase moju NWYHKM Mopaun BelaHW 3a gobujare akagemckor
3Batba [I0KTOpa Hayka, kao WTO Cy MMe W npesumMe, roauHa u Mecto poflera u AaTym
onbpaHe paga.

Oen nuyHM nopauu mory ce o06jaBUTM Ha MPEXHUM CTpaHuLama Aawrutanqe
6ubnuoTeke, y enexTpoHCcKoM KaTtanory u y nybnukauvjama YHueepauteta y Beorpaay.

MoTnuc aokTopaHaa

Y Beorpagy, MapT 2018. roguHe

Ap Mapko Unuh



Mpwnor 3.

UsjaBa o kopuwhewy

Osnawhyjem YHusepautetcky Gubnuoteky ,Ceetosap Mapkosuh® pa y [urutanHu
penoauTopujym YHueepauteta y Beorpagy yHece Mojy OOKTOpPCKY AucepTauujy nog
Hacnosom:

MUKPOMOP®OJIOLWKE KAPAKTEPUCTUKE AUCTANHOI CETMEHTA U TPAHA
XXBWYHE APTEPWUJE

KOja je Moje ayTOpcKO Aeno.

[OwcepTrauujy ca cBMM Npuno3Mma npepaaoc/na cam y enekTpoHcKom hopmaty norogHoM
3a TpajHO apxuBMpat:e.

Mojy AokTopcky AucepTauujy noxpareHy y [urutanHu penosutopujym YHusepsuteta
y Beorpagy mory ga kopucte cBW Koju nowTyjy ogpeabe cagpxade y opabpaHom tuny
nuueHue KpeaTtusHe 3ajegHuue (Creative Commons) 3a kojy cam ce ognyuuwo/na.

1. AytopcTeo
2. AyTopcTBO - HeKOMepLWjanHo
@Ay'ropcmo — HekomepuwjanHo — 6es npepage
4. AyTopCcTBO — HEKOMEepLMjarnHo — AernuTy Nog UCTUM YCroBUMA
5. Aytopcteo — Ges npepane
6. AyTOpCTBO — AEnWTH Noj MCTUM yCnoBuma

(Monumo pa 3aokpyxuTe camo jegHy oA LecT noHyfeHWx nuueHuwW, Kpatak onuc
nuueHum aar je Ha nonefuHu nucra).

MoTnuc aokTopaHaa

Y Beorpagy, mapt 2018. roauHe

ap Mapko Wnuh



	A Ilic Marko_Doktorska disertacija_BU_2018.pdf
	A1_ Zadnje strane.pdf

