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INTRODUCERE

[Fontain] spunea in 2001 ca “in ultimii ani, numarul lucrarilor
care apar in diverse publicatii de specialitate referitoare la variantele
anatomice vasculare si nervoase foarte mare”, aceasta datorandu-se
in primul rand cresterii frecventei acestora in raport cu descrierile
clasice si considerate a fi dispozifile normale. De la aceste
constatari nu se abat nici sistemul arterial al membrului membrului
superior si Tmplicit nici morfologia plexului brahial, atat in privinta
formarii, cat si in privinta ramurilor sale colaterale si terminale.
“Caracterul inedit al unora dintre aceste variante si frecventa
mentionarii lor, demonstreaza ca sunt cazuri in care ceea ce parea o
varianta Tn secolul XVIII, in secolul nostru poate capata caracter de
normalitate” [Fontaine].

Aceasta explica intensificarea cercetarilor prin diferite
mijloace si metode, clasice si moderne, cautand sa evidentieze noi
caracteristici morfologice vasculo-nervoase, cu aplicabilitate in
practica medicala, aceste variante avand importania nu numai
pentru morfolog, cat mai ales pentru medicul practician. Originea
deosebita a unor ramuri arteriale, modul si nivelul lor de ramificare,
numarul si morfometria lor, persistenta la adult a unor ramuri
arteriale embrionare, atrofia sau absenta unor vase arteriale,
structura histologica a unor artere, reprezintd doar unele aspecte
care necesita precizari morfologice amanuntite in vederea folosirii
caracteristicilor deosebite pentru folosirea lor in practica mediacala.

Astfel, in anul 1973, Carpentier, citat de Acar, a propus
folosirea arterei radiale in chirurgia arterelor coronare, dar metoda a
fost rapid abandonata, din cauza numarului crescut de esecuri
precoce al acestui tip de pontaj, fiind folositd artera toracica interna.
Intreprinderea unor studii comparative intre arterele radiala si
toracica interna, comparand caracteristicile anatomice si histologice
ale celor doua artere, s-a ajuns la concluzia ca grefonul ideal pentru
chirurgia coronariana este artera radiala si incepand cu anul 1989, a
fost reluat pontajul cu artera radiala pentru revascularizatia
miocardului. Un alt exemplu il constituie introducerea lamboului
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antebrahial radial in anul 1981, fiind criticatda morbiditatea legata de
sacrificarea necesara a arterei radiale. Cercetarile intreprinse au
aratat ca, contrar a ceea ce se credea ‘“rezultatele examenelor
vasculare au aratat ca fluxul arterial global in arterele antebratului
donor era mai important decat al aceluia de la nivelul membrului
controlateral, artera interosoasa anterioara prezentand cea mai mare
diferenta a fluxului sanguin” [Ciria-Llorens]. Aceasta indica ca un alt
ax vascular major constituit de catre artera interosoasa anterioara se
dezvolta dupa o intrerupere a arterei radiale, atunci cand s-a ridicat
lamboul radial si ca fluxul vascular global la nivelul méinii nu este
afectat” [Ciria-Llorens]. “In dezvoltarea evolutiei chirurgiei lambourilor
un rol important 1l are distributia ramului superficial (anterior) al
nervului radial, ramurile senzitive ale sale fiind utilizate in tratamentul
sechelelor neurologice prin traumatism a nervului median.
Neurotizatia nervului median, prin anastomoza dintre ramurile
senzitive ale nervului radial si cele alenervului median, transferul
facandu-se fie la nivelul pumnului, fie traversand spatiile interosoase”
[Ciria-Llorens].

“Lamboul neurocutanat al nervului cutanat lateral al
antebratului este prelevat intre al doilea si al treilea ram perforant,
arcul sau de rotatie cuprinzand regiunea antero-laterala a cotului.
Lamboul neurocutanat al nervului cutanat medial al antebratului este
prelevat la nivelul celui de al doilea si al treilea ram perforant,
interesul acestui lambou fiind in reconstructia fetei posterioare a
cotului” [Bertelli].

Cunoasterea formarii si a morfologiei nervilor plexului brahial
si a abordului lor chirurgical, are o importantid deosebitd pentru
repararea avulsiilor radiculare. “Avulsiile radiculare ale maduvei
cervicale au fost considerate ca leziuni ireparabile, chiar de catre
neurochirurgi renumiti a avea o experientd recunoscuta in acest
domeniu. Numeroase studii experimentale au aratat ca daca este
restabilita continuitatea dintre maduva spinarii si radacinile avulsate,
axonii motoneuronilor spinali se pot reface prin reimplantarea
radicelelor sau prin grefele nervilor periferic, cu reaparifia unei
activitat motorii” [Fournier].

Sunt multe alte aspecte ale morfologiei arterelor si nervilor
membrului superior care sunt studiate cu precadere in prezent, ceea
ce demonstreaza ca in orice domeniu al anatomiei mai pot fi facute
unele completari si precizari, care adaugate la cele conoscute deja,
vin sa intregeasca cunostintele morfologice asupra unor formatiuni
ale corpului uman.




MATERIAL S$1 METODE DE LUCRU

Studiul vaselor arteriale ale membrului superior a fost
efectuat pe un numar de 54 de membre, care proveneau de la
cadavre umane adulte si fetale, proaspete si formolizate, precum si
pe angiografii CT executate pe o instalatie Lightspeed VCT de 64
slice-uri.

In studiul vaselor pe cadavre am folosit ca metode de studiu
disectia si injectarea de masa plastica urmata de disectie. Ca masa
plastica am folosit Technovitul 7143, de fabricatie germana, o rasina
autopolimerizabila pe baza de metacrilat de metil sub forma de
pudra si de lichid.

Au fost urmarite: nivelul originii trunchiurilor principale ale
arterelor si caracteristicile anatomice ale ramurilor lor colaterale si
terminale, traiectul lor, anastomozele pe care le prezentau si
raporturile pe care le contactau cu elementele anatomice invecinate,
in special nervii cu care formau manunchiuri vasculo-nervoase.

Studiul nervilor membrului superior s-a facut numai prin
disectie pe cadavre umane adulte si fetale, la unele cadavre
injectdndu-se sistemul arterial cu masa plastica rosie (Technovit
7143), evidentiind mai bine traiectul si raporturile nervilor cu vasele
arteriale Tnvecinate. Au fost urmarite 54 de plexuri brahiale, carora li
s-a studiat caracteristicile anatomice de la nivelul constituirii
trunchiurilor si fasciculelor plexului brahial, consemnandu-se originea
ramurilor nervoase, traiectul si raporturile lor cu elementele
anatomice invecinate (muschi, vase), modul de ramificare colaterala
si terminala la nivelul regiunilor topografice ale membrului superior,
absenta unor ramuri nervoase, urmarindu-se de asemenea
anastomozele existente intre diferiii nervi invecinati.




REZULTATE PERSONALE

ARTERELE MEMBRULUI SUPERIOR

Am intalnit artera axilara dand nastere la diferite nivele ale
regiunii axilare (posterior muschiului pectoral mare), la doua ramuri
arteriale brahiale, medial, care se continua cu artera ulnara si lateral,
care se continua cu artera radiald, artera brahiala profunda luand
nastere din artera brahiala laterala.

Fig. 18. Artera axilara bifurcatd fn-

Fig. 17. Bifurcarea arterei axilare, doua ramuri superficiale de la
fnapoia portiunii inferioare a nivelul partji inferioare a regiunii
muschiului pectoral mare, in doua axilare, din ramul medial (artera
artere brahiale, dintre care una se ulnara) luand nastere in partea
va continua cu artera radiala si inferioara a bratului trunchiul
cealalta cu artera ulnara. Din artera arterelor interosoase, care devine
radiala se desprinde la nivel brahial profund sub plica cotului, arterele
trunchiul interosoaselor. ulnara si radiala pastrandu-si

traiectul suprafascial.




Uneori, cele doua artere brahiale rezultate prin bifurcarea
arterei axilare aveau traiect superficial, suprafascial, in partea
inferioara a brafului, din ramul medial (artera ulnara) desprinzandu-
se ftrunchiul arterelor interosoase, care la nivelul plicii cotului
devenea profund, cele doua artere, radiala si ulnara pastrandu-si
traiect superficial si la nivelul antebratului.

Fig. 19. Artera axilara
bifurcata precoce in doua artere
brahiale cu traiect apropiat, initial
suprapus, dupa care cele doua
ramuri se incruciseaza, ramul
brahial medial trece posterior celui
lateral. La nivelul plicii cotului, cele
doua ramuri brahiale se
anastomozeaza, continuandu-se cu
artera ulnara. Cranial anastomozei,
din ramul lateral se desprinde artera
radiala, avand un calibru mai redus
decat al arterei ulnare, care se
termina la nivel palmar contribuind
la formarea arcurilor palmare.

Am intalnit un caz particular de bifurcare precoce a arterei
axilare in doua artere brahiale cu traiect apropiat, initial suprapus,
dupa care dupa un scurt traseu cele doua ramuri se incrucisau,
ramul brahial medial trecand posterior celui lateral, avand fin
continuare un traiect lateral ondulat, ramul medial fiind rectiliniu. La
nivelul plicii cotului, cele doua ramuri brahiale se anastomozeaza,
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continuandu-se cu artera ulnara, din care sub plica cotului se
desprinde trunchiul arterelor interosoase. Cranial anastomozei de la
plica cotului, din ramul lateral se desprindea artera radiala, avand un
calibru mai redus decét al arterei ulnare, care se termina la nivel
palmar contribuind la formarea arcurilor palmare.

Bifurcarea precoce a arterei axilare in doua artere brahiale
am intalnit-o in 4 cazuri (7,41% din cazuri), dintre care in 2 cazuri
(3,70% din cazuri) cele doua artere rezultate aveau traiect
superficial.

Fig. 22. Sistemul arterial al
membrului superior. Artera
brahiala dreapta se bifurca
de la nivelul treimii
superioare a regiunii
brahiale. Trunchiul arterelor
interosoase drepte isi are
originea la nivelul treimii
superioare a arterei ulnare.
Artera brahiala stadnga se
bifurca sub plica cotului si
trunchiul arterelor
interosoase stangi isi are
originea de asemenea la
nivelul treimii superioare a
arterei ulnare.

Cele mai multe variante anatomice la nivelul arterelor
membrului superior le-am intalnit la nivelul arterei brahiale, care
prezenta variante de origine, de ramificare colaterala si terminala, de
traiect si morfometrice.

Bifurcarea terminala a arterei brahiale am gasit-o la nivele
foarte diferite, cuprinse intre partea superioara a bratului si partea
inferioara a plicii cotului: la nivelul treimii superioare a bratului, la
nivelul portiunii mijlocii a regiunii brahiale, la nivelul treimii inferioare
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a bratului, deasupra si dedesubtul liniei interepicondilare. La nivel
brahial, cele doua artere rezultate din bifurcarea arterei brahiale,
radiala si ulnara, pot fi dispuse de la inceput conform pozifiei lor
anatomice normale, sau pot fi situate invers, radiala fiind dispusa
initial medial, dupa care cele doua artere se incruciseaza ajungéand
in final in pozitia lor fiziologica, de regula artera radiala trecand
anterior arterei ulnare. Si in cazul arterei brahiale superficiale se
intélnesc aceleasi nivele de ramificare terminala.

Din cele 54 de cazuri urmarite de mine, am gasit ca artera
brahiald se termina sub plica cotului in 41 de cazuri (75,93% din
cazuri), in 13 cazuri (24,07% din cazuri), prezentand o terminare
fnalta.

= terminare clasica = terminare Tnalta

GRAFIC NR. 1 - Nivelul terminarii arterei brahiale

Din cazurile cu terminare inalta, in 6 cazuri (11,11% din
cazuri) artera brahiala se termina la nivelul regiunii brahiale, in 4
cazuri (7,41% din cazuri) terminandu-se la nivelul 1/3 superioare a
bratului, si in cate 1 caz (cate 1,85% din cazuri) la nivelul 1/3 mijlocii
si 1/3 inferioare a bratului.

in raport cu linia interepicondilara, artera brahiald se termina
in cate 2 cazuri (cate 3,70% din cazuri) deasupra si la nivelul liniei
interepicondilare si in 3 cazuri (5,56% din cazuri) sub linia
interepicondilara.

In cazul bifurcarii inalte a arterei brahiale, artera brahiala
profunda fisi are originea fie in artera brahialda deasupra bifurcatiei
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sale terminale, fie in artera brahiala laterald (artera radiald). intr-un
singur caz (1,85% din cazuri) am gasit doua artere brahiale profunde
suprapuse, cu originea in artera brahiald, care traversau septul
intermuscular una deasupra alteia, anterior nervului radial, pentru a
se angaja in santul nervului radial.

Fig. 23. Ramificarea terminala a arterei brahiale la nivelul mijlocului regiunii
brahiale, in traiectul lor spre regiunea antebrahiala, cele doua artere
incrucisandu-se la nivel brahial, artera radiala trecand anterior arterei
ulnare. Artera brahiala profunda ia nastere din artera brahiala, deasupra
bifurcatiei sale terminale, fiind situata anterior nervului radial.

Arterele brahiale dau ramuri articulare, uneori multiple si
voluminoase pentru articulatiile radioulnara superioara si a cotului,
articulatii care pot primi ramuri arteriale si din arterele antebrahiale,
care participa la formarea retelei arteriale periarticulare a cotului.

In cazul arterelor antebrahiale, indiferent de modul de origine
a lor, la nivelul antebratului au traseu aproximativ paralel, intre ele
existdnd un interval mai mare sau mai redus, la nivelul caruia se
gasesc nervul median cu artera sa si trunchiul arterelor interosoase,
la nivelul jumatatii superioare a antebrafului, dupa care ramane
anterior numai artera interosoasa anterioara, dar care devine mai
profunda decét cele doua artere antebrahiale.

Atunci cand arterele antebrahiale au traiect suprafascial, ele
pot continua traiectul superficial al arterei brahiale sau chiar al
axilarei sau pot avea traiect superficial numai de la nivelul plicii
cotului, artera brahiala avand traiect profund la nivel brahial si
devenind superficiala numai la nivelul plicii cotului, iesind de sub
muschiul biceps brahial.
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Fig.24. Artera brahiala profunda

dubla, avand originea in artera la nivelul plicii cotului, cele doua
brahiala, fiindia situate suprapus si ramuri avand un calibru egal, din
angajandu-se una deasupra alteia  artera ulnara sub plica cotului luand
prin septul intermuscular. nagtere mai intai trunchiul

recurentelor mediale, iar sub acesta
trunchiul arterelor interosoase.
Artera brahiala devine superficiala
n partea inferioara a bratului, iesind
de sub muschiul biceps si
bifurcandu-se in arterele ulnara si
radiala, care au de asemenea
traiect superficial. La origine si
trunchiul interosoaselor are traiect
superficial.

Din cele 54 de cazuri de artere studiate, in 8 cazuri (14,81%
din cazuri) acestea aveau traiect superficial, intr-un singur caz
(1,85% din cazuri) varianta era bilaterala, iar in 6 cazuri (11,11% din
cazuri) varianta fiind unilaterala.

Trunchiul arterelor interosoase isi are originea in artera
ulnara, mai aproape sau mai la distanta de ramificarea terminala a
arterei brahiale, uneori originea sa fiind foarte aproape de aceasta,
astfel incat da aspectul de terminare prin trifurcare a arterei brahiale.
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1.85%

7.41% " bilateral = unilateral

GRAFICNR. 4 - NUMARUL CAZURILOR CU ARTERE
SUPERFICIALE.

In cazul in care arterele antebrahiale care au origine inalté
din artera brahiald sau chiar de la nivelul arterei axilare, trunchiul
interosoaselor isi poate avea originea la nivelul regiunii brahiale.
Numai in trei cazuri am gasit ca trunchiul arterelor interosoase
provenea din artera radiala, fiind voluminos, avand un calibru
aproximativ egal cu cel al arterelor radiala si ulnara, putand vorbi
astfel de un trunchi arterial radio-interosos, care se bifurca.

In toate cele trei cazuri, artera axilard se bifurca Tnapoia
portiunii inferioare a muschiului pectoral mare, in doua artere
brahiale, mediala si laterala (ulnara si radiala); de pe fata mediala a
arterei radiale se desprindea la nivel brahial trunchiul interosoaselor.
Artera brahiala profunda avea originea la nivelul trunchiului arterial
antero-lateral. In primul caz, trunchiul arterelor interosoase era situat
initial intre arterele radiala si ulnara, fiind pe un plan usor anterior
acestora. Ulterior, se indrepta infero-lateral, dispunandu-se pe un
plan postero-medial arterei radiale, o incrucisa pe fata posterioara,
pentru a se dispune lateral acesteia. Dupa incrucisarea cu trunchiul
interosos, artera radiala, cu traiect sinuos in jumatatea inferioara a
antebratului, se apropia de artera ulnara, cu care cobora impreuna la
nivelul regiunii pumnului.

In al doilea caz, trunchiul arterelor interosoase avea initial
traiect superficial si deasupra mijlocului antebratului devenea
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profund, in timp ce arterele antebrahiale isi continuau traiectul
superficial.

e

Fig. 29. Artera axilara bifurcata la Fig. 30. Traiect superficial al arterelor

nivelul partii inferioare a axilei in radiala si ulnara rezultate prin
doua artere brahiale (laterala sau ramificatia arterei axilare. Artera
radiala si mediala sau ulnara), au radiala, la nivelul plicii cotului da
traiect paralel la nivel brahial; de pe nastere de pe fata sa mediala
fata mediala a arterei radiale se trunchiului arterelor interosoase (caz
desprinde trunchiul arterelor ), care se dispune initial intre
interosoase deasupra plicii cotului arterele radiala si ulnara, iar sub plica
(caz 1), care se situeaza intre cotului incrucigeaza posterior artera
arterele ulnara si radiala, pe un radiala, dispunandu-se lateral,

plan usor anterior acestora, avand devenind profunda fata de aceasta.
un traiect aproximativ in “S” italic,
cu concavitatea superioara mai
larga.

in cel de al treilea caz, cele doua artere brahiale, laterald si
mediala, la nivelul bratului aveau un traiect aproximativ paralel,
artera radiala (laterald) avand un calibru usor mai voluminos, in
partea inferioara a bratului artera radiala indreptandu-se oblic infero-
lateral, nivel la care dadea nastere trunchiului arterelor interosoase,
care-si va continua traiectul vertical antebrahial, intre arterele radiala
si ulnara. Toate cele trei artere aveau un calibru aproximativ egal.
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Fig.‘31. Trunchiul arterelor Fig. 32. Arc palmar superfiial la
interosoase isi are originea pe fata formarea caruia participd numai

mediala a arterei ulnare (caz Ill). terminarea arterei ulnare, artera radiala
terminandu-se cu un ram superficial
care ia nastere deasupra retinaculului
flexorilor, ce se anastomozeaza cu
artera digitala palmara proprie laterala
a policelui. Artera ulnara da nastere la
cinci artere digitale palmare comune,
care vor forma arterele digitale
palmare proprii.

La nivelul arcurilor palmare, superficial si profund, am intalnit
trei cazuri particulare, dintre care doua la cadavru, care se
asemanau partial intre ele si cel de al treilea pe o angiograma CT.

In primul caz, la formarea arcului palmar superficial participa
numai terminarea arterei ulnare, artera radiala terminandu-se cu un
ram superficial care lua nastere deasupra retinaculului flexorilor, ce
se anastomoza cu artera digitala palmara proprie laterala a policelui.
Artera ulnara avea traseu anterior retinaculului flexorilor si la nivelul
piziformului descria o curba cu concavitatea medial (imbratisand
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osul), dupa care cobora vertical pe fata antero-laterala a
proeminentei muschilor eminentei hipotenare, pana la mijlocul fetei
palmare a mainii, nivel la care se indrepta transversal lateral, la baza
eminentei tenare, descriind in ansamblul sau o usoara curba cu
concavitatea supero-lateral. Din convexitatea arculului palmar luau
nastere cinci artere digitale palmare comune. Prima artera digitala
palmara comuna (mediala), se indreapta infero-medial, mergea
antero-lateral deasupra muschilor eminentei tenare si forma artera
digitala palmara proprie a degetului mic. A doua artera digitala
palmara comuna, avea si ea un traiect infero-medial, catre al
patrulea spatiu interdigital, la baza caruia se bifurca, dand nastere
arterelor digitale palmare proprii, laterala a degetului mic si mediala a
inelarului. A treia artera digitala palmara comuna, avea un traiect
vertical, catre al treilea spatiu interdigital, la baza caruia se bifurca,
dand nastere arterelor digitale palmare proprii, laterala a inelarului
mic si mediala a mediusului. A patra artera digitala palmara comuna,
avea un traiect oblic infero-lateral, catre al doilea spatju interdigital,
la baza caruia se bifurca, dand nastere arterelor digitale palmare
proprii, laterala a mediusului si mediala a indexului. A cincea artera
digitala palmara comuna, avea un traiect oblic infero-lateral mai
accentuat decat precedenta, catre primul spatiu interdigital, proximal
caruia se bifurca, dand nastere unui ram medial mai voluminos, care
dadea nastere arterelor digitale palmare proprii laterala a indexului si
mediala a policelui, cel de al doilea ram formand artera digitala
palmara proprie laterala a policelui, acest ram anastomozandu-se cu
ramul terminal superficial al arterei radiale.

ARTERELE MEMBRULUI SUPERIOR - DISCUTII

TABEL NR. 1 - FRECVENTA ARTERELOR ULNARE

SUPERFICIALE
NR NR A. o
AUTOR ANUL TARA CAZURI SUPERF %
Adachi 1928 Japon 1198 9 0,7
McCormack 1953 USA 750 17 2,26
Hazlett 1949 Canada | 188/ 542 6/15 3,1/2,7
Miller 1939 USA 480 0 0
Weathersby 1956 USA 451 3 0,6
Quain 1844 Anglia 422 29 6,8
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R°§;§Z“:Z' 1995 Spania 150 8 5,3
Nakatani 1998 Japon 150 1 0,7

Coulouma 1934 Franta 144 5 3,4

Uglietta&Kadir 1989 USA 100 1 1

Devansh 1996 India 32/76 3/7 9,38/9,21
Fadel& Egipt/

Amonoo- 1996 Arabia 72 1 2,8

Kuofi Saudit

Cazuri Romani

personale 2017 a 54 7 12,96

TABEL NR. 2 - FRECVENTA CAZURILOR UNILATERALE $I
BILATERALE CU ARTERE ULNARE SUPERFICIALE

AUTOR

UNILATERAL

BILATERAL

Quain

Hazlett

Hazlet (palpated)

Fuss

Rodriguez-Baeza

Fadel

Cazuri personale

| |o|r |o|n|5

ala|alalw|=|o

TABEL NR. 3 - PERSISTENTA ARTEREI NERVULUI MEDIAN

AUTOR ANUL | NR. CAZURI %
Adachi 1928 200 8
Mc Cormack 1953 750 4,43
Misra 1955 66 8,33
Coleman 1961 650 9,9
Kenesi 1967 33 3
JanevskKi 1982 750 2,2
Srivasta 1990 134 1,5
Henneberg 1992 158 27,2
Kopuz 1997 60 20
Cazuri personale 2017 54 3,70
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TABEL NR.4 - FRECVENTA ARCURILOR PALMARE SUPERFICIALE

AUTOR NR. CAZURI | COMPLET % | INCOMPLET %
Colleman 650 78,5 21,5
Ikeda 220 96,4 3,6
Ruengsakulrach 50 66 34
Jelicic 50 97 3
Gellman 45 84,5 15,5
Bilge 50 86 14
Cazuri personale 54 94,44 5,56

PLEXUL BRAHIAL

ASPECTE MORFOLOGICE ALE RAMURILOR TERMINALE ALE
PLEXULUI BRAHIAL

O data formate trunchiurile plexului brahial sunt distantate
intre ele, neavand zone de contact si cranial, sau la nivelul formarii
fasciculelor, prezinta o zona convexa anterior datorita situatiei lor
anterioare primei coaste. Artera axilara trece frecvent anterior
fasciculului lateral, dispunandu-se intre acesta si fasciculul medial,
fiind situata anterior fasciculului posterior. Uneori, trunchiul mijlociu
este cel mai voluminos, putandu-se observa pe suprafata sa limitele
de demarcatie dintre viitoarele ramuri nervoase care vor lua nastere
de la nivelul sau. Frecvent, originea fasciculelor de la nivelul
trunchiurilor nervoase nu este situatd la acelasi nivel, trunchiul
mijlociu putandu-se bifurca primul, la nivelul sau chiar deasupra
marginii posterioare a primei coaste, trunchiul inferior bifurcandu-se
al doilea (la nivelul fetei superioare a primei coste) si ultimul
bifurcandu-se trunchiul superior, la nivelul sau chiar caudal marginii
anterioare a primei coaste. Bifurcatia terminala a trunchiurilor
nervoase in fascicule formeaza un unghi ascutit In medie de 45°.
Denumirea trunchiurilor nervoase se face in raport cu dispozitia
radacinilor nervilor spinali care intra in constitutia lor, pentru ca la
nivelul fetei superioare a claviculei trunchiurile nervoase sunt situate
pe acelasi plan, dinspre lateral spre medial fiind dispuse trunchiurile
superior, care devine astfel lateral, mijlociu si inferior, care devine
astfel medial. Mai rar, cele trei trunchiuri se bifurca la acelasi nivel.
Se remarca frecvent anastomoze Iintre fasciculele nervoase.
Ramurile colaterale ale arterei axilare au traseu printre fasciculele
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nervoase, trecand anterior sau posterior acestora.

S

bt Lk
Fig. 41. Trunchiurile, fascicululele si Fig. 42. Anastomoza intre
nervii periferici ai plexului brahial. O fasciculul lateral al plexului brahial
data formate trunchiurile plexului si radacina mediala a nerv median
brahial sunt distantate intre ele, si (ce trece posterior arterei axilare},
cranial, sau la nivelul formarii care ar putea fi considerata al
fasciculelor, prezinta o zona convexa doilea fascicul al radacinii
anterior datorita situafiei lor anterioare mediale, avand intre ele artera
fata de prima coasta. Trunchiul mijlociu exilara.

este cel mai voluminos. Cele trei
trunchiuri se bifurca la acelasi nivel.

Uneori, un ram anterior poate forma singur un fascicul
nervos (sau nerv), cum ar fi ramul anterior al trunchiului mijlociu care
formeaza singur un ram de origine al nervului median, iar ramul
anterior al trunchiului lateral formeaza singur nervul musculocutan,
intre cele doua fascicule anterioare existdnd o anastomoza dinspre
fasciculul anterior mijlociu spre cel anteriore lateral.

Nerviul ulnar, situat medial si fiind dispus usor posterior
nivelului arterei axilare si brahiale si mai rar la acelasi nivel arterei
axilare are in traiect vertical si rectiliniu la nivelul bratului, patrunzand
in loja posterioara in 1/3 inferioara a bratului, uneori se angajeaza in
canalul epitrohleo-olecranian, iar uneori chiar deasupra epicondilului
medial.

Cel mai frecvent nervul musculocutan patrunde sub muschiul
biceps in 1/3 superioara a acestuia, caruia i furnizeaza cel mai
voluminos ram. Pe tot parcursul sdu el este situat lateral arterelor
axilara si radiald. Semnalez posibilitatea absentei nervului
musculocutan, varianta asupra careia voi reveni la prezentarea
nervului median.

Nervul radial este situat initial posterior arterei exilare, trece
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posterior radacinii mediale a nervului median si postero-medial
arterei axilare, dupa care se dispune postero-lateral arterei brahiale,
iar anterior patrunderii sale in santul nervului radial, dispunandu-se
din nou posterior arterei.

Fig. 47. Nervul radial este
situat initial posterior arterei
axilare, trece posterior
radacinii mediale a nervului
median si medial arterei,
anterior patrunderii Tn santul
humeral dispunandu-se din
nou posterior arterei. Nervul
ulnar este dispus pe tot
traseul medial vaselor
arteriale pana la nivelul
intrarii in canalul cubital.

ASPECTE MORFOLOGICE ALE NERVULUI MEDIAN

Au fost urmarite 54 de trunchiuri nervoase, consemnand
caracteristicile morfologice ale nervului median de la formarea pana
la ramificarea sa in ramurile sale terminale.

Am gasit ca nervul median se formeaza intotdeauna din
doua radacini, mediala, cu originea in fasciculul medial si lateral3, cu
originea in fasciculul lateral al plexului brahial. Unirea celor doua
radacini se facea la diferite nivele ale membrului superior, cuprinse
intre axila si plica cotului.
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Fig. 48. Nerv median format din
2 radacini (mediala si laterala),
anterior arterei axilare.
Radacina mediala trece
posterior arterei axilare,
dispunandu-se medial
acesteia, Impreuna cu nervul
ulnar. Radacina laterala se
formeaza din 2 fascicule
(medial si lateral), dispuse
lateral arterei axilare, unindu-se
antero-lateral arterei axilare,
pastrandu-se o zona de
demarcatie intre ele pana la
nivelul unirii cu radacina
mediala.

La nivelul regiunii axilare trunchiul nervului axilar se forma
in 21 de cazuri (38,89% din cazuri):

° in 12 cazuri (57,14% din aceste cazuri), la nivelul fetei mediale
a arterei axilare;
. in 6 cazuri (28,57% din aceste cazuri) pe fata anterioara a
arterei axilare;
o in 3 cazuri (14,29% din aceste cazuri) pe fata laterala a arterei
axilare.
28.57%
30.00%
25.00%
20.00% 14.29%
15.00%
10.00%
5.00% 0.14%
am>
0.00%
fata fata pe fata

mediala anterioara laterala

GRAFIC NR. 5 - FORMAREA NERVULUI MEDIAN LA NIVELUL REGIUNII
AXILARE, IN RAPORT CU ARTERA AXILARA.

20



o £ i e R o 4
Fig. 50. Cele 2 radacini ale
medianului se unesc la mijlocul
bratului, medial arterei brahiale;
radacina mediala este formata din
doua fascicule (medial si lateral)
care se unesc medial de artera
axilara; radacina laterala, este
formata de asemenea din doua
fascicule, care se unesc lateral de
artera axilara, incruciseaza anterior

Fig. 51. Radacina mediala este
formata din doua fascicule, care se
unesc medial arterei axilare,
continuandu-si acest traiect pana la
nivelul plicii cotului; radacina laterala
este formata de asemenea din doua
fascicule care se unesc anterior
arterei axilare; deasupra plicii
cotului, radacina laterala trece
medial arterei brahiale si posterior

artera axilara pentru a se uni cu
radacina mediala.

radacinii mediale, dispunandu-se
postero-medial acesteia;

In 12 cazuri (22,22% din cazuri) unirea celor doua radacini
se facea la nivelul regiunii brahiale, in 9 cazuri (75% din aceste
cazuri) pe fata mediala a arterei brahiale si in 3 cazuri (25% din
aceste cazuri) pe fata laterala a arterei brahiale.

In celelalte 21 de cazuri (38,89% din cazuri) unirea
radacinilor se facea la nivelul plicii cotului, in 12 cazuri (57,14%
din aceste cazuri) pe fata mediala a arterei brahiale, in 6 cazuri
(28,57% din aceste cazuri) pe fata anterioara a arterei brahiale, iar in
3 cazuri (14,29% din aceste cazuri) pe fata laterala a arterei brahiale.

Radacina laterala a nervului median era formata in 30 de
cazuri (55,56% din cazuri) dintr-un singur fascicul nervos, in restul
cazurilor fiind formata din doua fascicule nervoase (44,44% din
cazuri). Aceste fascicule nervoase se uneau in 12 cazuri (50% din
aceste cazuri) pe fata anterioara a arterei axilare, in 10 cazuri
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(41,67% din aceste cazuri) pe fata laterala a arterei axilare si in 2
cazuri (8,33% din aceste cazuri) pe fata mediala a arterei axilare.

Radacina mediala a nervului median era formata in 33 de
cazuri (61,11% din cazuri) dintr-un singur fascicul nervos, in 21 de
cazuri (38,89% din cazuri) fiind formata din doua fascicule nervoase,
care se uneau pentru a forma radacina mediala a nervului median in
toate cazurile pe fata mediala a arterei axilare, in 12 cazuri (57,14%
din aceste cazuri) intre cele doua fascicule ale radacinii mediale
gasindu-se artera axilara.

in 15 cazuri (27,78% din cazuri) radacina mediald trecea
posterior arterei exilare pentru a se dispune medial acestei artere, iar
in 3 cazuri (5,56% din cazuri) fasciculul medial al radacinii mediale
trecea posterior arterei axilare.

Tn privinta volumului celor doud radacini ale nervului median,
am gasit ca in 24 de cazuri (44,44% din cazuri) radacina laterala era
mai voluminoasa, in 15 cazuri (27,78% din cazuri) era mai
voluminoasa radacina mediala si tot in 15 cazuri (27,78% din cazuri)
cele doua radacini erau aproximativ egale.

Am 1intalnit un singur caz in care nervul median inerva
muschii anteriori ai brafului, lipsind nervul musculocutan. in cazurile
de unire joasa a radacinilor am intalnit cazuri in care din radacina
laterala lua nastere un ram pentru muschii antebrahiali.

Nervul median prezintd numeroase anastomoze, acestea
fiind prezente la toate nivelele membrului superior. Anastomozele
dintre cele doua radacini ale nervului median pot fi situate uneori
chiar deasupra unirii acestora sau anterior portiunii inferioare a
arterei axilare.

Intr-un singur caz am intalnit intre cele doua radacini,
deasupra unirii lor, existenta a trei anastomoze oblice, cele doua
superioare dinspre radacina laterala spre cea mediala, iar cea de a
treia dinspre radacina mediala spre radacina laterala, trecand
anterior radacinii laterale.
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Fig. 55. Muschii bratului sunt inervati Fig. 56. Din radacina laterala a
de catre nervul median, lipsind nervul nervului median se desprinde un
musculocutan. ram pentru muschii antebrabhiali, iar
dupa unirea celor doua radacini ale
nervului median se desprinde de
asemenea un ram destinat
muschilor antebrahiali.

Frecvente sunt anastomozele dintre fasciculele unei radacini
si radacina de partea opusa. Am intalnit anastomoza intre fasciculul
lateral al plexului brahial si radacina mediala a nervului median, care
ar putea fi considerata al doilea fascicul al radacinii mediale, avand
intre ele artera exilara. Cele mai frecvente sunt anastomozele dintre
fasciculul medial al radacinii laterale si radacina mediala a nervului
median.

Intr-un singur caz am intélnit o anastomoza puternica intre
fasciculul medial al radacinii mediale si nervul radial.

Tot intr-un singur caz am intalnit o tripla anastomoza:
superioara, mijlocie si inferioara, dispuse intre nervii musculocutan si
median. Anastomoza superioara era transversala, fiind intre nervul
musculocutan si radacina mediala a nervului median, trecand
anterior radacinii laterale a acestuia. Anastomoza mijlocie era oblica
intre nervul musculocutan si radacina laterala a nervului median, iar
anastomoza inferioara se stabilea de asemenea intre musculocutan
si radacina laterala a nervului median, fiind dubla la origine, cele
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doua ramuri nervoase oblice unindu-se aproximativ la mijlocul
distantei dintre cei doi nervi.

-

Fig. 57. Radécinile nervu‘lui Fig. 58. Tripla anastomoza intre nervii

median se unesc la nivelul plicii musculocutan si median: prima este
cotului, anterior arterei brahiale, transversala, fiind intre musculocutan si
pana la acest nivel radacina radacina mediala a nervului median,
mediala fiind situata medial trecand anterior radacinii laterale a
arterelor axilara si brahiala, iar acestuia; urmatoarele doua
radacina laterala in axila este anastomoze, mijlocie si inferioara, sunt
initial laterala arterei axilare, o oblice intre musculocutam si radacina
incruciseaza anterior si la partea laterala a nervului median, cea
inferioara a axilei se dispune inferioara fiind dubla la origine, cele
medial arterei, traiect care si-| doua ramuri nervoase oblice unindu-se
pastreaza si la nivelul arterei aproximativ la mijlocul distantei dintre
brahiale. cei doi nervi.

Frecvente si la toate nivelele membrului superior, sunt
anastomozele dintre nervii median si ulnar. In caz de unire joasa a
celor doua radacini ale medianului am intalnit anastomoze ntre un
fascicul al unei radacini si nervul ulnar, sau intre o radacina a
nervului median si nervul ulnar, anastomoze care treceau anterior
sau posterior arterei axilare sau brahiale.
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Am intalnit un singur caz care prezenta o anastomoza
Martin-Gruber, care trecea anterior arterelor ulnara si interosoasa si
din care se desprindeau filete musculare antebrahiale anterioare.

AR Y £ .

Fig. 60. Nerv median format din
doua radacini care se unesc medial
arterei axilare, radacina laterala fiind
usor mai voluminoasa; anastomoza
puternica intre radacina mediala si

nervul ulnar, anastomoza trecand
posterior arterei.

Fig. 59. Anastomoza intre nervii
median si ulnar care trece anterior
arterei brahiale, fiind situatad caudal

originii arterei brahiale profunde.

Fig. 61. Anastomoza Martin-
Gruber, care trece anterior
arterelor ulnara si interosoasa si
din care se desprind filete
musculare antebrahiale anterioare.

DISCUTII
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TABEL NR. 5 - FRECVENTA ANASTOMOZELOR NERVULUI
MUSCULOCUTAN CU NERVUL MEDIAN

NR NR. -
AUTOR ANUL | cazuRl | ANASTOMOZE | %
Testut 1888 105 40 38.1
Ker 1918 75 21 28.0
Hirasawa 1931 106 46 434
Monden 1942 120 33 275
Horiguchi 1985 67 19 28.4
Kosugi 1986 110 24 21,8
Kosugi 1992 75 41 54,7
Rezultate 2017 54 18 29,63
personale
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CONCLUZII

Atat la nivelul arterelor, cat si la nivelul nervilor membrului
superior se remarca o mare variabilitate a morfologiei lor in ceea ce
priveste originea si formarea, traiectul si raporturile, ramurile
colaterale si terminale, anastomozele stabilite, precum si in privinta
morfometriei lor, a numarului sau chiar a absentei unuia dintre
aceste elemente. Importanfa cunoasterii lor este utilda nu numai
morfologului, radiologului si internistului pentru stabilirea
diagnosticului, dar mai ales chirurgului Tn interventiile pe care le
executda, avand in vedere frecvenia si diversitatea patologiei la
nivelul membrului superior, pentru rezolvarea careia cunoasterea
vascularizatiei si inervatiei este capitala. Aceste aspecte sunt
subliniate de multitudinea tratatelor si lucrarilor stiintifice aparute n
decursul timpului si care continua sa apara si in prezent, avand in
vedere perfectionarea si multiplicarea metodelor de explorare. Un
aport important isi aduce si morfologia, deoarece se constata ca au
aparut multiple constatari care vin sa confirme ca ceea ce altadata
era descris ca o varianta, a devenit dominanta in prezent.

Aceasta este subliniata de mulii cercetatori practicieni si voi
enumera numai cateva pareri exprimate in aceasta privinta.

Astfel [Celik] afirma ca este "important pentru chirurg si
radiolog sa cunoasca aceste variante pentru a evita orice complicatie
in diagnostic si tratament"”, iar aliii arata aceasta importanta pentru
anumite regiuni topografice ale membrului superior. [Erbil, Olave]
subliniaza ‘"importanta cunoasterii variatilor arteriale pentru
protocoalele chirurgicale la nivelul regiunii palmare".

Importanta anastomozelor arteriale stabilite la diferite nivele ale
regiunilor mambrului superior (axila, cot, mana) este de necontestat,
ceea ce ofera posibilitatea unei supleeri sanguine in caz de obstacol
arterial in diferite zone ale membrului superior. Uneori aceste
anastomoze nu sunt suficiente, existdnd anumite "zone critice". [4],
descrie la nivel axilar doua teritorii anastomotice si afirma ca "intre
teritoriile superior si inferior, anastomozele sunt subfiri si ligatura
arterei axilare intre artera subscapulara si trunchiul arterelor
circumflexe este frecvent urmata de tulburari ischemice ale
membrului superior, acest segment al arterei axilare fiind considerat
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0 "zona periculoasa". Frecvent, aceste anastomoze nu exista,
arterele subscapulara si circumflexe luand nastere dintr-un trunchi
comun". "In alte cazuri, circulatia se poate restabili prin anastomoze
musculare, ale caror importantd nu trebuie subestimata. In
consecinta, in practica, ligatura portiunii bazale a arterei axilare
trebuie facuta deasupra originii arterei subscapulare” [Bouchet]

[Sargon] afirma ca "traiectul apropiat al ramului ectopic
nervos de artera axilara poate diminua fluxul vascular al membrului
superior prin compresiune".

[Kopuz] la sfarsitul secolului XX aratd ca "artera radiala
apare grefonul ideal pentru chirurgia coronariana, comparativ cu
artera toracica interna, reluadndu-se pontajul acestei artere care
fusese initial intrerupt".

Persistenta la adult a unor artere care sunt prezente in mod
obisnuit in perioada fetala, uneori in procentaje semnificative, cum ar
fi artera nervului median, care poate avea mai multe origini, in afara
arterei interosoase, il face pe [Kopuz] sa intreprinda un studiu pe
nou-nascuti morti, gasind ca "artera nervului median persista in 20%
din cazuri, neexistand diferente statistice semnificative cu un studiu
anterior al autorilor, efectuat pe adulti"

[Drizenko] afirma ca "originea sa Tnaltd a arterei brahiale
duce la o bifurcare precoce sau la o duplicare persistenta si
existenfa a unui ram, sau chiar ambele, superficial la nivelul bratului
si antebratului, evocand insuficienfa hemodinamica a retelei
vasculare axiale care lasa sa persiste unele portiuni ale sistemului
superficial al membrului toracic. Confuzia acestor artere neobisnuite
cu venele subcutanate poate explica injectiile accidentale a agentilor
medicamentosi si necroza distala a membrului. Cunoasterea lor ar
putea favoriza facilitarea cateterismului ascendent al cavitafilor
cardiace".

Se precizeaza faptul ca o varianta depistata intr-o regiune a
membrului superior necesita si cautarea de posibila existenta a
variantelor si in regiunile supra sau subiacente.

Este importanta cunoasterea anatomiei normale a arterei

radiale si a nervilor cutanafi brahial si antebrahiali in realizarea
lambourilor [Wafae], afirmandu-se ca "vascularizatie arteriala este
asigurata de catre vasele nervului si drenajul venos de catre venele

vecine. Este preferabil un lambou prelevat pe ramul anterior al
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nervului cutanat lateral si medial, ca si pe ramul posterior al nervului
cutanat medial al antebratului.

[GUmUsburun] afirma: "cunoasterea variatiilor anatomice ale
sistemului nervos periferic este de o mare utilitate pentru a explica
clar unele simptome clinice".

Aceasta explica de ce s-au intensificat cercetarile asupra
caracteristicilor morfologice ale nervilor membrului superior, cautand
sa se aduca noi precizari asupra formarii plexului brahial, a ramurilor
sale colaterale si a anstomozelor la nivelul trunchiurilor si fasciculelor
plexului [Yan].

Realizarile lui [Fournier] privind reimplantarea nervilor in caz
de avulsii radiculare multiple reprezinta probabil viitoarea tehnica si
veritabila speranta pentru pacientii cu astfel de maladii, Tnsa
trebuiesc foarte bine explorati prin mieloscanner, IRM si
electromiograma. Aceasta face ca o maladie considerata
irecuperabila sa poata fi tratata, cel mai frecvent cu succes. El
gaseste ca pentru abordul chirurgical trebuie folosita calea
posterioara si ca reimplantarea radacinilor ventrale in maduva este
usoara pentru C5-C7, mai dificila pentru C8 si problematica pentru
T1. Reimplantarea radacinilor dorsale este usoara de la C5 la T1.

In urma consultarii literaturii de specialitate am constatat
unele diferente, uneori semnificative intre procentajele semnalate in
privinfa unor constatari la diferiti autori. Aceste diferente s-ar datora
numarului de cazuri pe care s-a lucrat, metodelor de lucru folosite,
iar [Kopuz] mentioneaza si etnia. Eu as adauga si zona geografica si
perioada de timp in care s-a efectuat studiul, ceea ce ar explica
faptul diferentele intalnite la acelasi autor [Kosugi, Kopuz} care a
repetat studiul la intervale de timp mai mult sau mai putin
indelungate, uneori aceste diferente fiind apreciabile [Kopuz].

Am constatat de asemenea la unii autori, diferente de
denumire a unor componente anatomice, de exemplu numind ramuri
radacinile nervului median, de aceea consider sa fie respectata
ultima terminologie anatomica [TA].
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