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INTRODUCERE

Arterele femurale sunt artere voluminoase cu ramuri colaterale lungi, care strabat
descendent regiunea coapsei, pe care o vascularizeaza anterior, in mare parte si la nivelul
regiunii posterioare, participand prin ramurile lor colaterale si la vascularizatia peretelui
abdominal antero-lateral precum si a genunchiului.

Cunoasterea morfologiei normale a arterelor femurale prezintd o importantd
anatomica, avand in vedere faptul ca in literatura de specialitate este insuficient descrisa,
dar 1indeosebi prezintd o importantd clinicd deosebitd (medicala, radiologica si
chirurgicald), avand in vedere interventiile la acest nivel: exploratorii si chirurgicale:

e este artera pulsului femural, care este prezent chiar in cazul colapsului cu abolirea
pulsului periferic, artera fiind perfect perceputa la originea sa (pulsul femural);

e poate fi punctionatd pentru recoltarea sangelui arterial;

e constituie ocazional o cale de introducere medicamentoasd pentru membrele inferioare
(injectii vasodilatatoare);

e este calea de predilectie pentru cateterismul arterial tip Seldinger, pentru cea mai mare
parte a explordrilor radiologice vasculare utilizand un cateter introdus pe cale
percutanata in arborele arterial,

e cste una din arterele utilizate 1n chirurgia cardiaca pentru stabilirea circulatiei
extracorporeale;

e uneori, este una din arterele utilizate pentru implantarea protezei in vederea
hemodializei periodice;

e hemostaza prin compresiunea arterei femurale se executd la nivelul pliului inghinal si
la nivelul trigonului femural.

Teza este un studiu de cercetare stiintificd medicald fundamentald, cunoscut fiind
faptul ca fard cercetare fundamentald, care inseamnad cunoastere, nu poate exista nici
cercetare aplicativa. Studiile au un rol important in dezvoltarea investigatiilor si terapiilor
noi, rezultatele normale obtinute in urma studiului intreprins servind ca termen de
apreciere a modificarilor vasculare anatomice (morfometrie, ramificare, traiect), dar si
fiziologice (viteza de scurgere a fluxului sanguin, indicele de rezistivitate, indicele de
pulsatilitate) aparute in diferite afectiuni organice, la nivelul coapsei.

Acestea reprezintd motivele pentru care mi-am ales ca subiect de studiu

morfofiziologia arterelor femurale, subiect care se inscrie in tema de studiu a disciplinei de



anatomie a facultatii noastre si care doreste s completeze cunostintele despre aceasta

artera incomplet descrisa 1n literatura.

SCOPUL LUCRARII

Avand in vedere ca informatiile despre arterele femurale sunt destul de sdrace si
contradictorii, eu mi-am propus sa abordez aspecte referitoare la originea arterelor n raport
cu reperele osoase de vecindtate (coloana vertebrala, coastele, articulatia
sternoclaviculard), sd descriu traiectul celor doua artere femurale de la nivelul originii lor i
pana la continuarea cu arterele poplitee.

Morfometria exo si endovasculara a arterelor femurale la nivelul trunchiului arterial
comun, a arterei femurale profunde si a arterei femurale superficiale, voi cauta sa o descriu
pe larg, sub mai multe aspecte: lungime, diametru (in functie de sex, comparativ
dreapta/stanga, comparativ intre cele trei segmente ale arterei femurale).

Ramurile colaterale le voi cerceta sub aspectul nivelului originii lor din trunchiul
principal, sub aspectul morfometriei (exo si pe cat posibil endoarteriale), traiectului, in
special la nivelul arterelor epigastrice, circumflexe, pudendale, femurald profunda, si
perforante.

Pentru realizarea celor propuse vor fi folosite metode variate de studiu: disectia,
injectarea de mase plastice urmata de disectie sau coroziune §si metode imagistice:
computer-tomografia cu substantd de constrast si ecografia Doppler. Aparatele folosite
avand un Tnalt grad de performanta si fiabilitate, vor creste astfel acuratetea rezultatelor,
fidelitatea comparatiilor, cét si pertinenta concluziilor pe care le voi desprinde din acest

studiu.



MATERIAL SI METODE DE LUCRU

Studiul meu a fost executat pe un numar de 188 de cazuri, dintre care 36 de cazuri
prin disectie, un numar de 27 cazuri prin injectare de masd plastica, 60 de explorari
ultrasonografice Doppler si 65 de cazuri reprezentate de angiografiiCT.

Disectia a fost executatd pe cadavre umane formolizate, adulte si fetale (cu varsta
cuprinsa intre 5-9 luni) existente in laboratorul de anatomie umana din cadrul Facultatii de
Medicina a Universitatii ,,Ovidius” din Constanta, tot la nivelul acestui laborator executand
si injectarile cu masa plastica.

Pentru injectarea de masa plastica, care s-a efectuat pe organe proaspete, am folosit
Technovitul 7143, de productie germana, o rasina autopolimerizabila pe baza de metacrilat
de metil sub forma de pudra si de lichid, pentru prepararea substantei de injectat folosind
douad parti de pudra si o parte de lichid, prepararea facandu-se in recipiente de sticla sau
metalice, care puteau fi curatate usor dupa terminarea injectdrii, evitdnd astfel solidificarea
acesteia la nivelul vasului folosit.

Ultrasonografia Doppler este o metoda neinvaziva, facil de executat si permite
vizualizarea arterelor femurale si a ramurilor sale, cat si masurarea presiunilor, diametrelor
si indicilor vasculari [1].

Ecografiile au fost executate pe ultrasonograf General Electric - Voluson 730
Expert. S-au folosit pentru vizualizarea arterelor femurale, transductoare convexe sau
liniare cu o frecventd cuprinsa intre 5-7,5 MHz.

Au fost examinati 30 de subiecti (60 ecografii), cu varste cuprinse intre 20 si 60 de
ani, dintre care 17 de sex masculin (34 de ecografii) si 13 de sex feminin (26 de ecografii).
Pacientii au fost examinati in decubit dorsal si in repaus complet.

Au fost realizate sectiuni ecografice transversale si longitudinale la nivelul arterei
femurale comune (proximal, mediu si distal), cat si la nivelul emergentei arterelor
femurale, superficiala si profunda.

Zona arterei femurale cel mai dificil de examinat este situatd in canalul lui Hunter
(canalul adductorilor). La acest nivel se intalnesc cel mai frecvent leziunile ateromatoase si
stenozele focale [2].

Masuratorile au fost efectuate bilateral, la nivelul ambelor artere femurale,

determinandu-se urmatorii parametri:



viteza maxima sistolicd (VmaxS) sau PS (peak systolic velocity);
viteza telediastolica (VtD) sau ED (end diastolic velocity);
raportul sistolico-diastolic (RSD sau S/D);

indicele de rezistivitate (Pourcelot) (IR);

indicele de pulsatilitate (IP);

AN e

diametrul endoluminal al fiecarui segment examinat [3].

In studiul nostru prin angiografie CT, folosind substanti de contrast iodati, am
apreciat morfometria arterelor femurale (dreaptd si stangd, comund, profunda si
superficiald) si a ramurilor lor la un numar de 65 de pacienti de sex masculin si feminin, cu
varste cuprinse intre 25 si 70 de ani.

Angiografiile pe care am avut posibilitatea sa le examinez au fost reprezentate de
doar trei cazuri de angiografii simple, existente Tn laboratorul de anatomie, celelalte 62 de
cazuri fiind angiografiiCT, provenind din Centrul de Imagisticd Medicala Medimar, care
deserveste Spitalul Clinic de Urgente “Sfantul Apostol Andrei” din Constanta (Societatea
comerciald “Medimar imagistic service SRL”). In total au fost consultate 1060 de
angioCT-uri. AngiografiileCT au fost executate pe un computer tomograf GE LightSpeed
VCT64 Slice CT, studiind numai angiografiile care nu prezentau semne patologice, studiul
meu reprezentdnd cercetare stiintificdA medicald fundamentald, ceea ce nu necesitd
diagnosticul de trimitere pentru aparfinatorii angiografiilor. De asemenea, multe
angiografii erau facute de catre aparfinatori pentru efectuarea unui control periodic al starii
de sanatate.

Nu toate reperele anatomice studiate au fost urmarite pe acelasi numar de cazuri, la
acelasi pacient neputand fi urmarite toate detaliile morfofogice.

Morfologia normala a arterelor femurale a fost urmarita sub mai multe aspecte:

e nivelul originii fiecdrei artere comparativ dreapta-stdnga, in raport cu reperele osoase
ale coxalului (pubisul, ramul ischionului, suprafata pectineala, foramenul obturat);
e la nivelul angiografillor CT am urmarit morfometria fiecarei artere femurale
(diametrele extern si endoarterial, lungimea), aspecte pe care le-am urmarit si
comparativ dreapta/stinga; de asemenea am urmadrit si nivelul desprinderii ramurilor
colaterale ale femuralelor in raport cu originea acestora din segmentul arterial
corespunzator: comuna, superficiald si profunda, distanta dintre originea acestor ramuri
colaterale, precum si distanta in raport cu originea trunchiului arterial din care se

desprind.



e s-au urmadrit traiectul si raporturile arterelor femurale si ale ramurilor lor colaterale,
apreciindu-se forma de ansamblu a arterelor principale;

e au fost consemnate variantele morfologice ale arterelor femulare si ale ramurilor lor
colaterale si terminale: variante morfometrice, variante de traiect, trunchiuri arteriale
posibile, variante de numar a ramurilor colaterale (absenta unor ramuri colaterale sau
existenta unor ramuri colaterale suplimentare), variante de origine ale unor ramuri
colaterale.

Reperele consemnate prin angiografiiCT au fost urmadrite in functie de sex si
comparate dreapta/stdnga, precum si comparativ intre cele trei segmente ale arterei

femurale: comuna, profunda si superficiala.
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REZULTATE PERSONALE

Originea arterelor femurale comune (AFC) a fost determinatd la nivelul
ligamentului inghinal si la nivelul originii arterelor femurale profunde (AFP), ceea ce
corespunde termindrii arterelor femurale comune, reprezentand lungimea arterelor
femurale comune (de la ligamentul inghinal pana la bifurcare).

Originea AFC drepte in raport cu mijlocul ligamentului inghinal am urmarit-o pe 41
de angiografii, dintre care 31 de cazuri erau la sexul masculin (75,31% din cazuri) si 10

cazuri la sexul feminin (24,69% din cazuri).

Fig. 2. Originea AFC dreapta si stanga este la
nivelul mijlocului ligamentului inghinal (sex
feminin).

Fig. 1. Originea AFC dreapta si stdnga este la nivelul
mijlocului ligamentului inghinal (sex masculin).

Originea AFC stangi in raport cu mijlocul ligamentului inghinal am urmarit-o pe 42
de angiografii, dintre care 32 de cazuri erau la sexul masculin (76,19% din cazuri) si 10

cazuri la sexul feminin (23,81% din cazuri).
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Fig. 3. Originea AFC stangi este la nivelul Fig. 4. Originea AFC dreapta si stanga este la nivelul
mijlocului ligamentului inghinal mijlocului (sex ligamentului inghinal (sex feminin).
masculin).

Se constata ca nu existd o simetrie in ceea ce priveste originea AFC de cele doua
parti ale organismului, AFC dreaptd avand mai frecvent originea la nivelul mijlocului
ligamentului inghinal (in 41,46% din cazuri), in timp ce AFC stangd avea mai frecvent

originea la 1-2,5 cm medial de mijlocul ligamentului inghinal (in 42,86% din cazuri).

TABEL NR. 1. Nivelul originii AFC.

AUTORUL NIVELUL ORIGINII AFC

Paturet [4] putin medial mijlocului ligamentului Inghinal

Testut [5] mijlocul arcadei femurale

Rouviere [6] mijlocul pliului inghinal

Bastide [7] mijlocul pliului inghinal

Kamina [8] mijlocul pliului inghinal

Robacki [9] mijlocul arcadei inghinale

Mihalache [10] | 1 cm medial jumatatii mediale a arcadei femurale

Rezultate dreapta: 41,46% - mijlocul ligamentului inghinal; 34,15% -

personale medial mijlocului ligamentului inghinal;, 24,39% - lateral
mijlocului ligamentului inghinal;
stanga: 34,15% - medial mijlocului ligamentului inghinal;
33,33% - mijlocul ligamentului inghinal; 23,81% - lateral
mijlocului ligmentului inghinal;
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Originea arterelor femurale profunde a fost determinata in raport cu mai multe
considerente:

e artera din care lua nastere (femurala comuna sau iliaca externa);

e fata arterei de pe care se desprindea;

e nivelul originii din femurala comuna n raport cu distanta fatd de ligamentul inghinal
(care reprezintd in acelasi timp nivelul terminarii femuralei comune si nivelul originii
femuralelor profunda si superficiald);

e caror repere osoase corespundea posterior originea femuralei profunde.

Fata AFC corespunzitoare de pe care isi avea originea AFP dreapti a fost
determinatd pe un numar de 42 de cazuri, dintre care 34 de cazuri la sexul masculin

(80,95% din cazuri) si doar 8 cazuri la sexul feminin (19,05% din cazuri). Artera femurala

profunda (AFP) dreapta isi avea originea numai din AFC dreapta.

Fig. 5. AFP dreapta are originea pe fata postero-laterala a femuralei comune, fiind mai sus-situata originii
AFP stangi, cu originea pe fata postero-laterala si mai sus-situata (sex masculin).

Fata arterei femurale comune corespunzdtoare de pe care isi avea originea AFP
stangd a fost determinatd pe un numar de 38 de cazuri, dintre care 32 de cazuri la sexul
masculin (84,21% din cazuri) si doar 6 cazuri la sexul feminin (15,79% din cazuri). In 36
de cazuri (94,74%) originea AFP stangi era situata la nivelul AFC si in doud cazuri (5,26%

din cazuri) originea era situata la nivelul arterei iliace externe.
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A ' B
Fig. 6. A. Originea AFP stangi este situata pe fata laterala a femuralei comune (sex masculin); B.
AFP stanga isi are originea pe fata postero-mediald a AFC.

Fig. 7. Originea AFP stangi din artera iliacd externd (sex masculin)
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Intr-un singur caz am gasit duplicatia trunchiului femural profund drept in doua
artere femurale profunde drepte, una superioara si cealaltd inferioard, ramurile colaterale
obignuite (cele doud artere circumflexe femurale, mediald si laterald, si patru artere
perforante) desprinzandu-se din femurala profundd superioara, din cea inferioara

desprinzdndu-se numai ramuri musculare.

Fig. 8. Caz cu doua artere femurale profunde. AFC: artera femurald comuna dreapta; AFS; artera femurald
superficiala; TR com AaFP: trunchiul comun al arterelor femurale profunde; AFP1: artera femurala profunda
superioard; AFP2: artera femurala profunda inferioara; AP1, AP2, AP3, AP4: arterele perforante 1, 2, 3, 4;
APSuperf dr: artera pudendala superficiald dreapta.

Nu am gasit citat n literatura consultatd nivelul comparativ originii celor doua
artere femurale profunde, dreapta si stdnga, eu gasind ca artera femurald profunda stanga
are originea mai sus-situata in 11,12% din cazuri fata de artera femurala profunda dreapta.

Au fost masurate diametrele externe, diametrele endoluminale (vertical si orizontal)
si lungimea arterelor de la nivelul originii pana la terminarea lor. Masurarorile au stabilit
diametrele trunchiurilor principale ale arterelor femurale (comune, profunde si
superficiale), dintre ramurile colaterale fiind masurate diametrele arterelor circumflexe
(mediala si laterald) si ale arterelor perforante.

Distanta dintre ligamentul inghinal si originea AFP drepte, care reprezinta, in

acelasi timp, si lungimea AFC corespunzatoare, a fost determinatd pe un numar de 46 de
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cazuri, dintre care 36 de cazuri la sexul masculin (78,26% din cazuri) si 10 cazuri la sexul
feminin (21,74% din cazuri). Aceasta distantd am gasit-o cuprinsa intre 15,7-53,6 mm, cu o
diferenta intre valorile extreme de 37,9 mm.

Ca si la AFP dreapta, distanta dintre ligamentul inghinal si originea AFP stangi,
reprezintd in acelasi timp si lungimea arterei femurale comune corespunzatoare, fiind
determinatd pe un numar de 46 de cazuri, dintre care 36 de cazuri la sexul masculin
(78,26% din cazuri) si 10 cazuri la sexul feminin (21,74% din cazuri). Aceasta distanta am

gasit-o cuprinsa intre 10,0-66,1 mm, cu o diferenta intre valorile extreme de 56,1 mm.

TABEL NR. 2. Distanta dintre ligamentul inghinal si terminarea AFC (lungimea AFC).

LUNGIMEA AFC/
CM

AUTORUL

Testut [5] 4-5
Paturet [4] 4-5
Rouviere [6] 4
Gray [11] 3,5
Moore [12] 1-5
Kamina [8] 4
Basmajian [13] |4
Robacki [9] 4-5
Diaconescu [14] | 4-5
Bordei [15] 4-5
Lahlaidi [16] 5
Zierler [17] 2,5
Dudea [2] 2,5
Rezultate dr: 1,57-5,36
personale stg: 1,0-6,61

Diametrul extern la nivelul originii AFC drepte a fost masurat ecografic si pe
angioCT. Pe angioCT a fost masurat pe un numar de 36 de cazuri, 28 de cazuri la sexul
masculin (77,78% din cazuri) si 8 cazuri la sexul feminin (22,22% din cazuri), gasindu-1
cuprins intre 6,4-13,2 mm, intre valorile extreme existand o diferentd de 6,8 mm.

Diametrul extern la nivelul terminarii AFC drepte a fost masurat pe un numar
de 22 angiografii CT, dintre care 18 la sexul masculin (81,36% din cazuri) si doar 4 cazuri
la sexul feminin (18,64% din cazuri), gasindu-1 cuprins intre 8,1-12,9 mm, cu o diferenta

Intre valorile extreme de 4,8 mm.
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Fig. 9. Diametrul AFC drepte la origine este de 10.7 mm iar la terminare 8,9 mm (sex masculin).

Comparand diametrul extern al AFC drepte intre originea §i terminarea arterei pe
un numadr de 22 de cazuri, dintre care 18 cazuri erau la sexul masculin (81,82% din cazuri)
si doar 4 cazuri la sexul feminin (18,18% din cazuri), am constatat ca in 12 cazuri (54,55%
din cazuri), diametrul la origine era mai mare cu diferente cuprinse intre 0,2-2,0 mm, Intre

valorile extreme existand o diferenta de 1,8 mm.

Diametrul extern la nivelul originii arterei femurale comune stangi a fost
masurat de asemenea ecografic si pe angioCT. Pe angioCT a fost masurat pe un numar de
38 de cazuri, 28 de cazuri la sexul masculin (73,68% din cazuri) si 10 cazuri la sexul
feminin (26,32% din cazuri), gasindu-1 cuprins intre 6,0-12,7 mm, intre valorile extreme
existand o diferenta de 6,7 mm.

Diametrul extern la nivelul termindrii arterei femurale comune stingi a fost
masurat pe un numar de 28 angioCT, dintre care 20 la sexul masculin (71,43% din cazuri)
si 8 cazuri la sexul feminin (28,57% din cazuri), gasindu-1 cuprins intre 6,7-12,8 mm, cu o
diferenta intre valorile extreme de 6,1 mm.

Am gasit urmatoarele valori medii :

- a diametrului la originea AFC drepte era de 10,02 mm, la sexul masculin (9,98

mm) fiind mai mic decét la sexul feminin (10,14 mm) cu 0,16 mm ;

- a diametrului la originea AFC stingi era de 9,76 mm, la sexul masculin (10,80
mm) fiind mai mare decét la sexul feminin (8,78 mm) cu 2,02 mm ;

- a diametrului la terminarea AFC drepte era de 10,12 mm, la sexul masculin
(10,14 mm) fiind mai mare decat la sexul feminin (10,06 mm) cu doar 0,08
mm ;

- a diametrului la terminarea AFC stangi era de 9,49 mm, la sexul masculin

(10,22 mm) fiind mai mare decat la sexul feminin (9,34 mm) cu 0,88 mm.
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TABEL NR. 3. Diametrul la originea AFC.

AUTORUL DIAMETRUL LA ORIGINE / MM
Paturet [4] 8-9
Kamina [8] 8-9
Kenneth [18] 6,6
Lorbeer [19] 10,2
Czyzewska [20] media: 8,05; F: 7,62; M: 8,75
Sandgren [21] media: M: 7,1; F: 7,7
Crisan [22] 8,2
Mihalache [10] 8-9
Dudea [2] 8,2
Zierler [17] 8,2
Rezultate AFC dr: media- 10,02; M: 9,98; F: 10,14;
personale AFC st: media- 9,76; M: 10,80; F: 8,78.

In literatura consultatdi nu erau specificate decat la [16] diametrele arterelor
femurale la origine si terminare, iar [15] specificind diametrele arterelor femurale comune,
superficiald si profundad. Nici unul din acesti autori nu specifica diametrele in functie de
sex si nici nu consemnau diametrele diferentiat de cele doua parti ale organismului.

La sexul feminin, diferentele de calibru intre AFC drepte si cele stangi in favoarea
arterei drepte, sunt mai mari decat la sexul masculin, neintilnind diferente mai mici de 1
mm, la sexul feminin neintalnind nici cazuri in care AFC stingd sd aibd la origine

diametrul mai mare decat artera femurala dreapta.

Diametrul AFS drepte la origine 1-am urmarit pe 34 de cazuri, 26 de cazuri la
sexul masculin (76,47% din cazuri) si 8 cazuri la sexul feminin (23,53% din cazuri).
Prezenta un diametru cuprins intre 6,6-10,1 mm, cu o diferenta intre valorile extreme de
3,5 mm. Diametrul extern al AFS drepte la jumatatea coapsei I-am urmarit de
asemenea pe 34 de cazuri, 26 de cazuri la sexul masculin (76,47% din cazuri) si 8 cazuri la
sexul feminin (23,53% din cazuri). Diametrul arterial era cuprins Intre 4,9-10,5 mm, cu o
diferenta intre valorile extreme de 5,6 mm. Diametrul extern al AFS drepte la terminare
l-am urmarit tot pe 34 de cazuri, cu aceeasi repartitie pe sexe. Diametrul arterial era
cuprins intre 5,3-9,9 mm, cu o diferenta intre valorile extreme de 4,6 mm.

Diametrul AFS stangi la origine l-am urmarit pe 40 de cazuri, 32 de cazuri la
sexul masculin (80% din totalul cazurilor) si 8 cazuri la sexul feminin (20% din totalul
cazurilor). Prezenta un diametru cuprins intre 5,6-13,5 mm, cu o diferenta intre valorile
extreme de 7,9 mm. Diametrul extern al AFS stingi la jumaitatea coapsei l-am urmarit
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pe 39 de cazuri, 31 de cazuri la sexul masculin (79,49% din cazuri) si 8 cazuri la sexul
feminin (20,51% din cazuri). Diametrul arterial era cuprins intre 5,2-9,9 mm, cu o diferenta
intre valorile extreme de 4,7 mm. Diametrul extern al AFS stangi la terminare 1-am
urmarit tot pe 38 de cazuri, 30 de cazuri fiind la sexul masculin (78,95% din cazuri) si 8
cazuri la sexul feminin (21,05% din cazuri). Diametrul arterial era cuprins intre 4,9-9,5

mm, cu o diferenta Intre valorile extreme de 4,6 mm.

Diametrul extern al AFP drepte I-am urmarit pe un numar de 34 de cazuri, dintre
care 26 de cazuri la sexul masculin (76,47% din cazuri) si 8 cazuri la sexul feminin
(23,53% din cazuri). Diametrul arterial la origine era cuprins intre 5,5-8,9 mm, diferenta
dintre valorile extreme fiind de 3,4 mm, Diametrul extern al AFP stingi la origine 1-am
urmarit pe un numar de 40 de cazuri, dintre care 32 de cazuri la sexul masculin (80% din
cazuri) si 8 cazuri la sexul feminin (20% din cazuri). Diametrul arterial la origine era
cuprins intre 4,4-10,2 mm.

Diametrul extern la originea AFP drepte in raport cu diametrul la origine al
AFS drepte a fost urmarit pe un numar de 34 de cazuri, dintre care 26 de cazuri la sexul
masculin (76,47% din cazuri) si 8 cazuri la sexul feminin (23,23% din cazuri).

Diametrul AFS drepte a fost gasit mai mare in 24 de cazuri (70,59% din cazuri),
dintre care 20 de cazuri la sexul masculin (58,82% din totalitatea cazurilor si 83,33% din
cele 24 de cazuri) si 4 cazuri la sexul feminin (11,76% din totalitatea cazurilor si 16,67%
din cele 24 de cazuri). In cele 24 de cazuri diferentele au fost gisite intre 0,6-4,2 mm,
diferenta intre valorile extreme fiind de 3,6 mm.

In 10 cazuri (29,41% din cazuri), diametrul AFP drepte era mai mare decdt
diametrul AFS, 6 cazuri fiind la sexul masculin (17,65% din totalitatea cazurilor si 60% din
cele 10 cazuri) si 4 cazuri la sexul feminin (11,76% din totalitatea cazurilor si 40% din cele
10 cazuri). In cele 10 cazuri diferentele au fost gasite intre 0,1-1,5 mm, diferenta intre
valorile extreme fiind de 1,4 mm.

Diametrul extern la originea AFP stangi in raport cu diametrul la origine al
AFS stangi a fost urmarit pe un numar de 38 de cazuri, dintre care 26 de cazuri la sexul
masculin (68,42% din cazuri) si 12 cazuri la sexul feminin (31,58% din cazuri).

Diametrul AFS a fost gasit mai mare in 30 de cazuri (78,95% din cazuri), dintre
care 22 de cazuri la sexul masculin (57,89% din totalitatea cazurilor si 73,33% din cele 30

de cazuri) si 8 cazuri la sexul feminin (21,05% din totalitatea cazurilor si 26,67% din cele
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30 de cazuri). In cele 30 de cazuri, diferentele au fost gasite intre 0,3-7,8 mm, diferenta
Intre valorile extreme fiind de 7,5 mm.

In 8 cazuri (21,05% din cazuri), am gisit mai mare diametrul extern al AFP stingi
fata de diametrul extern al AFS stangi, cu diferente de 0,2-0,5 mm, diferenta dintre valorile
extreme fiind de doar 0,3 mm, In cite 4 cazuri (50% din cazuri) fiind de 0,2-0,3 mm,

respectiv 0,4-0,5 mm.

MORFOMETRIA ECOGRAFICA FEMURALA

Diametrele ecografice, drepte si stangi, au fost urmarite la toate arterele femurale
(comuna, superficiald si profundd) pe un numar de 60 de cazuri, dintre care 34 de cazuri la
sexul masculin (56,67% din cazuri) si 26 de cazuri la sexul feminin (43,33% din cazuri)

Diametrul ecografic al AFC drepte la origine 1-am gasit cuprins intre 6,1-8,9

mm, diferenta dintre valorile extreme fiind de 2,8 mm.

Fig. 10. Diametrele AFC drepte: la origine-7,3 mm, la terminare-9,1 mm; intre origine si terminare diametrul
creste cu 1,8 mm (sex masculin).

Diametrul ecografic al AFC drepte la terminare l-am gasit cuprins intre 6,3-12,9

mm, diferenta dintre valorile extreme fiind de 6,6 mm,

20



= 1 _D0.8%cm
2 D 0.32cm
: 3 D1.19cm
Fig. 11. Diametrele AFC drepte: la terminare este de 11,9 mm, iar la origine 8,7 mm, la terminare fiind mai
mare cu 3,2 mm (sex masculin).

!_.. -

Diametrul ecografic al AFC stangi la origine 1-am gasit cuprins intre 6,1-8,9 mm,
diferenta dintre valorile extreme fiind de 2,8 mm, iar la terminare, l-am gasit cuprins intre

6,8-12,5 mm, diferenta dintre valorile extreme fiind de 5,8 mm.

- - - D 0.89cm
Fig. 12. Diametrele AFC stangi: la origine — 6,8 mm, la terminare — 8,9 mm; intre origine §i terminare
diametrul creste cu 2,1 mm (sex masculin).
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Fig. 13. Diametrul ecografic al AFC stangi la terminare este de 10,6 mm, iar la origine de 9,9 mm, la
terminare fiind mai mare cu 0,7 mm (sex masculin).

In 40 de cazuri (66,67% din cazuri), am gasit ci AFC stingd avea diametrul mai
mare decat AFC dreaptd cu diferente cuprinse intre 0,1-1,2 mm, intre valorile extreme
existand o diferenta de 1,1 mm,

Intr-un singur caz (1,67% din cazuri), diametrul la originea AFC drepte era egal cu

diametrul la originea AFC stangi, acest caz fiind la sexul feminin.

Diametrul ecografic la originea AFS drepte l-am gasit cuprins intre 4,3-7,3 mm,
cu o diferenta intre valorile extreme de 3,0 mm, iar al AFS stangi 1-am gasit cuprins intre
2,5-6,6 mm, intre valorile extreme existand o diferenta de 4,1 mm.

Diametrul AFS stdngi 1-am gasit mai mare decat diametrul AFS drepte in 36 de
cazuri (60% din cazuri) cu diferente cuprinse intre 0,1-1,0 mm, intre valorile extreme
existand o diferenta de 0,9 mm

Diametrul ecografic al AFP stangi la origine l-am gasit cuprins intre 3,0-6,7
mm, intre valorile extreme existind o diferentd de 3,7 mm, iar al AFP drepte, l-am gasit
cuprins intre 2,8-5,8 mm, Intre valorile extreme existand o diferenta de 3,0 mm.

Diametrul AFP drepte 1-am gasit mai mare decat diametrul AFP stangi in 40 de
cazuri (66,67% din cazuri) cu diferente cuprinse intre 0,1-1,9 mm, Intre valorile extreme

existand o diferentd de 1,8 mm
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La nivelul AFC au fost masurate diametrele endoluminale orizontal si vertical la
originea §i terminarea sa, care au fost comparate intre ele, precum si intre cele doua parti
ale organismului.

Arterele femurale comune (AFC) sunt continuate in linie dreaptd de catre arterele
femurale superficiale (AFS), care la randul lor se continud terminal cu arterele poplitee
(APp).

De la origine, AFC poate fi rectilinie, fiind verticald pana la bifurcarea sa, sau
oblica, de o singura parte sau chiar bilateral, sau poate fi curba cu concavitatea medial sau
lateral.

AFS pana la terminare, poate descrie o singurd curba largd cu concavitatea lateral
sau medial, poate descrie doua curbe suprapuse, superioard si inferioard cu concavitatea
opusd, sau poate descrie trei sau chiar patru curbe suprapuse, avand un traiect foarte
ondulat.

Cel mai frecvent, traiectul bilateral al arterelor femurale este asimetric, in
aproximativ 28% din cazuri, intdlnind un traiect simetric al celor doud artere femurale,

dreapta si stanga, considerand Tmpreuna AFC si AFS.

Fig. 14. A. AFC dreapta este rectilinie oblicd inferior, AFS fiind oblica infero-medial descriid o curba larga
cu concavitatea lateral; AFC stanga si portiunea superioard a AFS descriu pana deasupra jumatatii femurului,
o curba cu concavitatea mediala, urmata de o alta curba concava lateral panad deasupra condilului femural
medial; B. AFC sunt usor curbe cu concavitatea medial, dupa care traiectul arterelor femurale devine
rectiliniu oblic infero-medial.
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Celor doua artere circumflexe, laterald si mediala, le-am studiat originea si
diametrul la nivelul originii pe un numar de 88 de cazuri, dintre care 51 de cazuri erau
artere circumflexe drepte (57,95% din cazuri), 27 de artere fiind circumflexe laterale
(52,94% din circumflexele drepte) si 24 de cazuri fiind circumflexe mediale (47,06% din
circumflexele drepte).

Cel mai frecvent, in 66 de cazuri (75% din cazuri) arterele circumflexe isi aveau
originea in AFP, in 17 cazuri (19,31% din cazuri) circumflexele femurale is1 aveau
originea in AFC, iar in 4 cazuri (4,55% din cazuri), originea circumflexelor era in AFS,
caudal bifurcatiei AFC, intr-un singur caz, gésind originea ACFL drepte 1n artera iliaca

externa (1,14% din cazuri).

Fig. 15. Originea ACFL drepte 1n artera iliaca externa

Am 1intalnit 4 cazuri In care arterele circumflexe, laterala si mediala luau nastere
dintr-un trunchi comun din AFP, doua cazuri fiind fiind pe partea stanga si celelalte doua

cazuri pe partea dreapta.
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Fig. 16. Ambele artere circumflexe femurale stingi, mediala si laterala iau nastere dintr-un trunchi comun din
AFP.

Diametrul extern al arterei perforante 1 drepte (API dreaptd) 1-am urmarit pe un
numadr de 32 de cazuri, dintre care 24 de cazuri la sexul masculin (75% din cazuri) si 8
cazuri la sexul feminin (25% din cazuri), gasindu-l cuprins intre 2,5-6,1 mm, diferenta
intre valorile extreme fiind de 2,6 mm.

Diametrul extern al arterei perforante 1 stangi (AP1 stanga) l-am urmarit pe un
numadr de 40 de cazuri, dintre care 30 de cazuri la sexul masculin (75% din cazuri) si 10
cazuri la sexul feminin (25% din cazuri), gasindu-l cuprins intre 2,0-5,5 mm, diferenta
intre valorile extreme fiind de 3,5 mm.

Diametrul extern al arterei perforante 2 drepte (AP2 dreaptd) 1-am urmarit pe un
numadr de 34 de cazuri, dintre care 26 de cazuri la sexul masculin (76,47% din cazuri) si 8
cazuri la sexul feminin (23,53% din cazuri), gasindu-l cuprins intre 2,0-5,5 mm, diferenta
intre valorile extreme fiind de 3,5 mm.

Diametrul extern al arterei perforante 2 stiangi (AP2 stangd) 1-am urmarit pe un
numadr de 38 de cazuri, dintre care 30 de cazuri la sexul masculin (78,95% din cazuri) si 8
cazuri la sexul feminin (21,05% din cazuri), gasindu-l cuprins intre 1,6-5,7 mm, diferenta

intre valorile extreme fiind de 4,1 mm.
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CONCLUZII

e Cunoasterea parametrilor normali ai arterei femurale si a ramurilor sale, la subiectii
sandtosi de sex masculin si feminin, de varste diferite, este esentiala pentru practica
medicala.

e Am analizat morfometria arterelor femurale (comuna, circumflexe femurale laterala
si mediald, superficiald, profunda si perforante), comparandu-le de cele doud parti
ale organismului, dreaptd si stdnga, in functie de sex si varsta, la diferite niveluri:
origine, terminare, bifurcare, la mijlocul lungimii vasului, etc, prin metode
neinvazive (ultrasonografie Doppler si angiografie CT).

e Am folosit aceste metode deoarece ele permit un diagnostic de certitudine, rapid si
fiabil 1n patologia vasculara (anevrismul, ectazia sau hipoplazia vasului, stenoza
arteriald), cat si in modificarile aterosclerotice survenite odatd cu inaintarea in
varsta, permitdnd monitorizarea procesului de remodelare vasculara.

e Am constatat diferente intre traiectele arterelor femurale stangi si cele drepte,
acestea fiind cel mai frecvent asimetrice de cele doua parti ale organismului.

e Am masurat diametrele vaselor femurale in segmente diferite ale arterelor
membrului inferior, valorile obtinute putdnd fi utilizate ca valori de referinta in
alcatuirea unor nomograme, importante pentru patologia medicala.

e Am observat cd nu existd diferente semnificative statistic intre dimensiunile
arterelor drepte si cele stingi, singurele exceptii fiind arterele femurale comune
drepte, la ambele sexe, care au inregistrat valori semnificativ statistic mai mari.

e Am constatat ca diametrul arterelor femurale superficiale, in marea majoritate a
cazurilor, a fost mai mare decat diametrul arterelor femurale profunde, la ambele
sexe.

e Am remarcat cd, diametrele arteriale ale subiectilor de sex masculin au fost
semnificativ mai mari la nivelul tuturor arterelor examinate, comparativ cu cele ale
subiectilor de sex feminin.

e In lotul studiat, s-au evidentiat doud cazuri particulare, unul ce prezenta doua artere
femurale profunde la acelasi membru inferior, si alt caz ce prezenta originea arterei

femurale profunde din artera iliaca externa.
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e S-a demonstrat ca existd corelatii semnificative statistic intre varsta si diametrul
calibrelor vaselor examinate, atat in grupurile de femei, cat si de barbati, diametrele
crescand odata cu varsta.

e (Cunoasterea morfologiei normale a arterelor femurale prezintd o deosebita
importantd anatomicd, avand in vedere faptul cd in literatura de specialitate este
insuficient descrisd, dar indeosebi prezintd o mare importantd clinicd (medicala,
radiologica si chirurgicald), avand in vedere interventiile la acest nivel: exploratorii
si chirurgicale. De asemenea, cunoasterea acestor procese permite diferentierea

dintre modificarile fiziologice ale vasului de cele patologice.

ORIGINALITATEA LUCRARII

e Lipsa informatiilor in legatura cu morfologia arterei femurale si a fiziologiei sale.

e Multitudinea detaliilor, multe nefiind mentionate in literatura: comparatiile intre
arterele femurale dreapta-stanga, intre sexe diferite, comparatiile intre artera femurala
comuna si artera femurald profunda la niveul originii, intre artera femurala superficiala
si artera femurala profunda la nivelul originii, portiunii mijlocii si la nivel terminal;

e Metodele de lucru multiple: disectie, injectare de mase plastice, ecografie Doppler,
angiografie CT;

e Multitudinea imaginilor, ceea ce a dus la foarte multe ecografii, 1241 imagini, 93 de
grafice, si 197 figuri;

e Valorificarea rezultatelor personale prin publicarea a trei lucrari in extenso;

e (Comparatie intre morfometria CT si cea ecografica;

e Procentajul originii arterelor circumflexe, mediala si laterald: din trunchi comun, din
artera femurald comuna, artera femurald profunda, sau artera iliaca externa;

e Procentajul numeric al arterelor perforante si nivelul originii lor;

e Cazuri particulare: unul cu doud artere femurale profunde si altul cu originea arterei
femurale profunde din artera iliaca externa;

e Importanta anatomica a studiului, existand foarte putine date in literatura de
specialitate, referitoare la artera femural;

e Impactul semnificativ al acestei cercetdri asupra acuratetei explorarii si diagnosticarii

afectiunilor vasculare la nivelul arterelor femurale.
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