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Cresterea expresiei si a cantitatii tioredoxinei poate fi vizatd
drept un efect benefic asupra sistemului intrinsec de control al
tonusului vascular, fenomen determinat de limitarea ratei de
metabolizare a oxidului nitric si de formare a peroxinitritului,
ce posedd actiune vasoconstrictoare marcata. Aceasta ipoteza
este in concordanta cu evidenta diminuérii mai pronuntate a
valorilor tensiunii arteriale, cat si a indicilor elasticitatii arte-
relor de conduita si rezistive la pacientii cu HTA gr. II, expusi
la PH. De mentionat in acest context si efectul potentarii rela-
xdrii vasculare periferice endoteliu dependente, atestat in vitro
intr-un studiu anterior [10]. Actiunea PH asupra sobolanilor
albi de laborator s-a impus prin reducerea cu 15-25% mai
concludenta a platoului constrictor indus prin fenilefrina
la stimulare colinergica cu carbacol in diferite concentratii.

In ansamblu putem admite, cd unul din beneficiile
preconditionarii hipoxice este definit de capacitatea acestei
manevre adaptogene naturale de a atenua stresul oxidativ,
la care conotatie se anuntd oportun fenomenul de elevare
a expresiei tioredoxinei, antioxidantul principal al diferitor
tipuri de celule.

Concluzii

1. Preconditionarea hipoxica a diminuat mai concludent
activitatea stresului oxidativ, manifestatd prin cresterea sem-
nificativa a valorilor componentelor sistemului antioxidant
(GR: 21% vs 10%, catalaza: 48 vs 11% si ceruloplasmina: 41,5
vs 18%) si prin declinul mai considerabil al produselor oxidarii
peroxidice a lipidelor: HPL: 45 vs 11% si DAM: 34 vs 13%.

2. Expunerea culturii de celule endoteliale umane la pre-
conditionare hipoxicd s-a impus prin majorarea expresiei si a
cantitatii tioredoxinei de circa 7 ori, fapt care se interpreteaza
prin cresterea capacititii de captare a radicalilor liberi de
oxigen si a viabilitdtii moleculei de oxid nitric.
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Anatomic Study of Perforator Vessels of the Leg

Detailed knowledge regarding the vascular anatomy of the leg is of particular importance in flap surgery used for defect reconstruction. Currently,
preoperative Doppler examination is performed in order to elaborate a “map of perforators” at the level of the leg which makes the surgeon’s work easier.
However, knowing general rules regarding the predominant sites of perforator locations and more frequent intermuscular septa through which they
pass can be of real help as we know that Doppler examination can give “false positive” and “false negative” results. The aim of this anatomical study,
performed on 10 cadaveric legs, was to evaluate some anatomical particularities of perforators originate from the three main arteries of the leg in order
to find new reconstructive solutions in this anatomic area. The anatomical study emphasized that the biggest and the greatest number of perforators had
the origin from the posterior tibial artery, followed by the peroneal artery and finally by the anterior tibial artery. The latter being the most unsuitable
for perforator flap surgery as they had the smallest number of perforators per leg as well as the smallest caliber.

Key words: perforator vessels, septocutaneous perforators, musculocutaneous perforators.
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AHaToMHYeCKOe NCCIEeJOoBaHMNEe Hep(l)OPI/IPYIOIlU/IX COCy 0B TOJI€EHU

ITozspo6HOE M3yUeHIe COCYANCTOl aHATOMUY FOIEHI 0COOEHHO TTO/IE3HO B XMPYPruM IeppOPaHTHBIX TOCKYTOB I peKOHCTPYKIuM fiepekToB. B
HacTosllee BpeMs JOOePalIOHHOE JICIIONb30BaHMe NOIIIIEPOrpadu4ecKoro NCCIeTOBaHNA /A CO3aHNA «KapThl IeppOPaHTOB» Ha YPOBHE OIEHNU
obrerdaet paboTy peKOHCTPYKTUBHOTO XMpPypra. 3HaHume 06X 3aKOHOMEPHOCTeNI 0 TIpeo6/1a JafolieM MeCTe IOsIBIeH st Tep(HOPAHTOB MeXKMBbIIIETHBIX
MIeperopofoK U UX U3ydenue 1o Jlonmiepy MoKeT IIOMOYb B BHLABICHNY «/I0KHO-IMO3UTUBHBIX» U «/I0KHO-HETAaTUBHBIX» Pe3yIbTaToB. 1lebio ;aHHOro
aHATOMIYECKOTO UCCIeOBAaHNA, IPOBEIlEHHOTO Ha 10 TO/IeHsX TPYIIOB, ObUIO BBIAEINTD HEKOTOPbIe 0COOEHHOCTY aHATOMMY IIeP(OPAHTOB, MCXOMALINX
U3 TPeX IJIABHBIX apTePMIl TONeH ISl HAXOXK/ICHNST HOBBIX KOHCTPYKTUBHBIX PELIeHMII 110 IIACTUKe AedeKTOB B FAHHOI aHATOMIIECKOI 00/IacTiL.
AHaToMMYeCKOe MCCTeOBaHMe M0Ka3asio, 4To Goblile BCero mepopaHTOB MMeeTCs OT 3a/iHell 6epIloBOIl apTepuy, anee CIeAYIOT IIepoHeaTbHbIe
nepdopaHTh, a TAKKe MPOUCXOJAIIIE OT IepefHel 6epiioBoit apTepuu. IlocmenHye HellpyeMIeMbl B XMPYPIuM IepOpaHTHBIX IOCKYTOB, TaK KaK

OT/INYAIOTCST MAJIBIM KaTOpOM.

KiroueBble cl1oBa: CENTOKOYKHAS HpoGonamma;{, KOJXHO-MbINII€YHAas1 Hp06011a101.uaﬂ.

Introducere

Aparitia pe scena clinici a lambourilor perforante a ge-
nerat multiple studii anatomice, care au evaluat perforantele
originare din arterele gambei, demonstrand o varietate mare
de localizare si de numir (1 - 5). Intr-adevar, chirurgia
plastica in ultimele 3 decenii s-a bucurat de o renastere ana-
tomicd, in cadrul careia tehnicile vechi au fost revitalizate si
rafinate, iar procedeele noi au evoluat pand la un nivel inalt
de sofisticare. In aproape fiecare caz, procedurile chirurgicale
au fost precedate de o intoarcere in camera anatomica de
disectie pentru a studia in detaliu normalul si variabilitatea
lui pentru a compara aceste date noi cu datele obtinute de
alti cercetatori [1].

Vascularizatia gambei derivd din artera poplitee care
se ramificd in 3 vase principale: artera tibiald posterioard,
artera tibiald anterioard si artera peroneald. Aceste vase
posedd ramuri care alimenteaza pe de o parte muschii si
oasele, iar pe de altd parte - tesutul subcutanat si pielea.
Prin urmare, ramurile acestor vase principale pot fi divizate
in ramuri care sunt localizate profund si cele care au traiec-
tul spre suprafatd. Ramurile profunde alimenteaza oasele
si muschii in timp ce ramurile superficiale vascularizeaza
straturile superficiale ale muschilor, tesutul subcutanat si
pielea [1, 6].

La fel ca si G. I. Taylor [1], G. G. Hallock [7] defineste
drept perforantd orice vas care patrunde in planul superficial
printr-o fenestratie bine definita la nivelul fasciei proprii,
indiferent de origine. Din punct de vedere chirurgical, P.
N. Blondeel et al. [8, 9] propune sa se facid deosebirea doar a
perforantelor musculare si perforantelor septale.

Perforanta musculard este vasul sangvin care traverseazd
prin muschi si fascia cruris pentru a vasculariza pielea.

Perforanta septald este vasul sangvin care traverseazd
doar septul pentru a ajunge si a vasculariza pielea supra-
iacenta.

Examinarea perforantelor la nivelul gambei si al gleznei
cu determinarea nivelului acestora este esentiald pentru ela-
borarea noilor tehnici reconstructive.

Scopul acestui studiu anatomo-clinic a constat in deter-
minarea numdrului si calibrului vaselor perforante potrivite
pentru modelarea lambourilor perforante la nivelul gambei
precum si evidentierea relatiilor vasculare spatiale ale perfo-
rantelor cu periostul tibiei.

Material si metode

Studiul a fost realizat pe 10 gambe neconservate ale cada-
vrelor persoanelor decedate in cadrul Centrului Republican de
Medicind Legald, in baza demersului din 11.05.10, Nr. 11-262,
a USMF ,Nicolae Testimitanu”. Au fost excluse gambele cu
semne vizibile de patologie vasculara periferica (ulcere trofice,
interventii chirurgicale anterioare, traumatisme ale oaselor
gambei etc.). Timpul de la deces pand la disectia post-mortem
a fost in medie de 24 - 48 ore. Dupa pozitionarea cadavrului
in decubit ventral, s-au incizat tesuturile moi pe diagonala
rombului fosei poplitee. Lungimea inciziei a constituit cca
10 — 12 cm. S-a sectionat pielea, tesutul adipos, fascia super-
ficiald si proprie, au fost scheletate structurile fasciculului
vasculo-nervos popliteu. Vasele au fost eliberate de tesuturile
adiacente pe o lungime de aproximativ 7 cm. Ulterior s-au
ligaturat si s-au sectionat distal de ligatura. In artera poplitee
s-a introdus un tub de dren, care s-a ligaturat ferm (ermetic).
Pentru eliberarea patului vascular de singe restant si cheaguri
prin tubul de dren a fost introdus solutie salind (NaCl 0,9%),
cu temperatura de 37°C. Lavajul s-a efectuat pand la obtinerea
infuzatului limpede prin vena poplitee. Ulterior, prin artera
poplitee in sistemul arterial al gambei s-a introdus mixturd de
colorant, formata din vopsea Canon InkTec Cyan® si vopsea
de constructie hidrofila albastra, in proportie de 1:2 (metoda
inaintatd la sectia stiintd USMF “Nicolae Testimitanu” pentru
brevet de inovatie). Colorantul s-a introdus cu seringa sub
presiune moderatd, (neconectat la manometru), controlul
cireia a fost exercitat prin rezistenta elastica a pistonului
asupra degetului, pana la obtinerea refluxului prin vend.
Calitatea colorarii s-a apreciat dupa colorarea partii plantare
a labei piciorului.

Pentru vizualizarea perforantelor originare din artera
tibiala posterioara si peroneald s-a efectuat o incizie de la
mijlocul plicii poplitee pana la nivelul insertiei tendonului lui
Ahile, strict pe linia mediana posterioard a gambei. Au fost
disecate tesuturile moi in profunzime pana la nivelul stratului
muscular, cu maximd prudentd. Acest abord vast a permis
prin metoda explorativa, pe partea medioposterioara, de a
determina vasele perforante tibiale posterioare, iar pe partea
postero-laterald — vasele perforante peroneale. In cadranul
supero-medial al gambei s-au vizualizat arterele perforante su-
rale mediale. Pentru a evidentia perforantele tibiale anterioare
precum si relatiile acestora cu periostul tibial si anastomozele
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cu ramurile perforante tibiale posterioare, cadavrul a fost
pozitionat in decubit dorsal si s-a abordat printr-o incizie
longitudinala de la capul fibular pand la gleznd, aproximativ
cu 2 cm anterior de osul peroneu. Disectia s-a realizat in
profunzime pénd la sectionarea fasciei crurale.

In timpul disectiei s-au efectuat urmatoarele observari:

- Lungimea gambei de la plica politee pana la mijlocul
liniei intermaleolare.

- Numdrul total al perforantelor originare din fiecare din
cele trei artere principale ale gambei.

- Numarul perforantelor septocutanate si a celor muscu-
locutanate originare din fiecare din cele trei artere principale
ale gambei.

- S-a evidentiat pentru fiecare perforantd septocutanatd
septul intermuscular, iar pentru cele musculocutanate -
mugchiul pe care-] traverseaza.

- Diametrul fiecarui ram perforant; pentru a calcula
diametrul fiecirui vas perforant din acesta s-a recoltat un
segment care s-a sectionat pe lungime i s-a masurat lungimea
circumferintei sub lupa chirurgicald (x 6,0). Diametrul vasului
s-a determinat reiesind din formulal = 2nr (unde ] - lungimea
circumferintei, r — raza circumferintei, 7 = 3,14); de under =
1/27; diametrul vasului perforant = 1/m.

Rezultate

Studiul a fost realizat pe 10 gambe ale cadavrelor de sex
masculin, varsta cuprinsa intre 18 — 59 de ani (38,4 £+ 12,07
ani). Lungimea gambelor a variat de la 39 pana la 45 cm

Fig. 1. Perforantele tibiale posterioare
si o perforanta surala mediala in proximal.

Obiect nr. 2. Cadavrul sex masculin, 51 de ani,
gamba dreaptd. Injectare monocroma cu Canon
InkTec Cyan® si vopsea de constructie hidrofili
albastrd, in proportie de 1:2. 1 - tendonul lui Ahile;
2 - perforanta surala mediald; 3 — perforante tibiale
posterioare.

Fig. 2. Relatiile vasculare intre
perforantele tibiale posterioare si anterioare
pe suprafata anterioara a tibiei.

Obiect nr. 6. Cadavrul sex masculin, 59 de ani, gamba
stangd. Injectare monocromd cu Canon InkTec
Cyan” si vopsea de constructie hidrofili albastrd in
proportie de 1:2. 1 - perforante tibiale posterioare;
2 - perforante tibiale anterioare.

(41,7 £ 2,3 cm).

In functie de origine, perforantele au fost divizate in 3
grupuri: un grup medial originar din artera tibiala posterioars,
un grup anterolateral originar din artera tibiald anterioara si
un grup posterolateral originar din artera peronee.

Pielea partii anteromedio-posterioard a gambei este ali-
mentatd in mare parte prin intermediul perforantelor tibiale
posterioare (fig. 1).

In total la 10 gambe au fost depistate 47 perforante tibiale
posterioare, de la 4 pana la 6 perforante/gamba (4,7 + 0,67),
cu diametrul maximal - de 1,6 mm, iar cel minimal - de 0,6
mm (1,15 + 0,3 mm). In total la 10 gambe s-au depistat 34
de perforante septocutanate (72,3%) cu o medie de 3,4 + 0,84
perforante/gamba si 13 (27,6%) perforante musculocutanate
cuomediede 1,3 + 0,94 perforante/gambd. Perforantele sep-
tocutanate, cel mai frecvent, traversau septul intre muschiul
flexor lung al degetului si muschiul solear, in partea proximala
si medie a gambei (16 ori) si intre mugchiul flexor lung al
degetelor si tendonul lui Ahile in partea distala (de 7 ori).
Perforantele septocutanate traversau septul intre mugchiul
flexor lung al degetelor si tibie de 7 ori §i in 4 cazuri perforan-
tele septocutanate treceau intre mugchiul solear si muschiul
gastrocnemian. Perforantele musculocutanate cel mai des
traversau muschiul solear.

De remarcat cd la toate gambele s-a inregistrat o ampla
retea vasculard pe suprafata anterioara a tibiei, formata din
anastomozele perforantelor tibiale posterioare cu cele tibiale
anterioare (fig. 2).
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Fig. 3. Relatiile vasculare intre ramurile
perforante tibiale posterioare si peroneale
pe suprafata tendonului lui Ahile.

Obiect nr. 7. Cadavrul sex masculin, 32 de ani, gamba
stingd. Injectare monocromi cu Canon InkTec Cyan”
si vopsea de constructie hidrofild albastra in proportie
de 1:2. 1 - perforanta peroneald; 2 - tendonul lui
Ahile; 3 - perforante tibiale posterioare.

Fig. 4. Perforantele peroneale.

Obiect nr. 9. Cadavrul sex masculin, 39 de ani, gamba
stangd. Injectare monocroma cu Canon InkTec
Cyan” si vopsea de constructie hidrofila albastra in
proportie de 1:2. 1 - tendonul lui Ahile; 2 - perforante
peroneale. Vasele perforante care alimenteaza pielea
partii anterolaterale a gambei isi au originea din artera
tibiala anterioara.

Deasemenea si pe suprafata tendonului lui Ahile s-a
observat o retea vasculara, formatd din anastomozele ramu-
rilor perforantelor tibiale posterioare cu ramurile vasculare
originare din perforantele peroneale (fig. 3).

Vasele perforante cu originea din artera peroneala alimen-
teazd pielea pértii posterolaterale a gambei (fig. 4).

La toate cele 10 gambe examinate s-au depistat 43 de
perforante originare din artera peroneald, de la 4 pana la 5
perforante, cu o medie de 4,3 + 0,48 perforante/gamba. Dia-
metrul minim a fost de 0,8 mm, iar cel maxim - de 1,8 mm
(1,13 £ 0,23 mm). Au fost depistate 23 de perforante septo-
cutanate (53,48%), in medie 2,3 + 0,48 perforante/gamba si
20 de perforante musculocutanate (46,52%) cu o medie de 2
+ 0,47 perforante musculocutanate/gamba. Toate perforan-
tele septocutanate aveau traseul intre mugchiul flexor lung al
halucelui si mugchiul peroneu scurt, care perforau fascia pro-
funda si formau arcade anastomotice orientate longitudinal.
Perforantele musculocutanate cel mai des perforau muschiul
solear (16 ori) si peroneu lung (4 ori).

La cele 10 gambe s-au depistat 37 de perforante tibiale
anterioare cu o medie de 3,7 + 0,67 perforante/gamba (dela 3
pandla 5 perforante). Din acestea 33 (89,1%) au fost septocu-
tanate si doar 4 (10,8%) musculocutanate. Diametrul maxim
afost de 1,2 mm, iar cel minim - de 0,4 mm (0,78 = 0,19 mm).
Perforantele septocutanate cel mai des aveau traseul intre
muschii tibial anterior si extensor lung al degetului (11 ori),
tibial anterior i tibie (10 ori) si tibial anterior/extensor lung al
halucelui (8 ori). De 4 ori perforantele traversau septul intre
extensorul lung al degetelor si peroneul lung. Perforantele
musculocutanate perforau muschiul tibial anterior in toate

cazurile. Pe fata anterioara a tibiei perforantele tibiale ante-
rioare anastomozau cu cele originare din tibiala posterioara.

Discutii

Exista mai multe studii anatomice, in care s-au evaluat
perforantele gambei, predominant perforantele originare
din artera tibiald posterioari si artera peronee [6, 11, 12]. In
general insd, exista incd dezacorduri cu privire la localizarea
perforantelor potrivite pentru modelarea lambourilor. Dease-
menea existd divergente in ceea ce priveste reperele anatomice
pentru identificarea perforantelor respective, ceea ce face
dificila compararea rezultatelor diferitor studii. Dificultatea
mai reiese si din faptul ca comparatia cu unele studii nu este
posibild din cauza ca unii autori preferd sd descrie topografia
perforantelor, divizdnd gamba in trei zone de la plica poplitee
pand la glezna sau chiar in 10 parti [2, 10].

Unul din primele studii importante in domeniu a fost cel
allui I. G. Taylor (1998) [1]. In acest studiu anatomic, realizat
pe 12 membre inferioare, autorii au examinat anatomia vas-
cularizatiei arteriale a pielii, muschilor si a periostului oaselor
membrului inferior si au demonstrat ci vasele cutanate apar
din arterele-sursd sau din ramurile musculare ale acestora.
G. I. Taylor et al. sunt primii autori care au constatat cd pe
suprafata anterioara a tibiei, unde pielea este fixatd, fascia
proprie continud cu periostul osului. Ramurile arterelor
tibiald anterioard si posterioard anastomozeaza pe suprafata
acestui periost, astfel ca la acest nivel vasele care alimenteaza
pielea supraiacenta sunt usor lezate. La fel, primii au declarat
ca distal, vasele cutanate furnizeaza ramuri pentru tendoane,
in special tendonul lui Ahile.
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In studiul realizat de T. P. Wetzel et al. (1997), autorul a
impartit gamba in zece pérti egale. Perforantele peroneale
variau dela 1 panala 7 (media 4,8 perforante/gamba). Acestea
erau concentrate la majoritatea gambelor, la nivelul 7/10 si
8/10 ale gambei. Diametrul extern a variat de la 0,5 pana la
1,0 mm la 95,5 % perforante, restul de 4,5% aveau diametrul
de aproximativ 1,5 mm. Din artera tibiald posterioara isi
aveau originea de la 3 pana la 8 perforante cu diametrul extern
variind de la 0,5 pané la 1,0 mm [10].

Alt studiu reprezentativ este cel al lui N. Haddock et al.
[3], realizat pe 6 cadavre (12 exteremitati inferioare), in care
artera tibiald posterioard furniza o medie de 3,6 perforante
(limitele de la 1 pana la 6), in timp ce artera peroneald — 4,2
perforante (limitele dela 1 panala 5). Diametrul perforantelor
avariat de la 1,0 pand la 2,4 mm, cu cele mai mari perforante
la nivelul muschiului solear in regiunea jonctiunii treimii
distale si medii a fibulei [3].

Intr-un studiu relizat de citre M. Schaverien si M. Saint-
Gyr (2008) pe 22 de membre inferioare cadaverice, perfo-
rantele gambei au fost depistate iesind din fascia crurald, in
4 randuri longitudinale in cadrul septurilor intermusculare,
care fac hotarele compartimentelor musculare. Perforantele
originare din artera tibiald posterioara au fost gasite ca fiind
cele mai mari la nivelul gambei, in special la nivelul 1/3 medie
silocalizate intre muschiul flexor lung al degetelor si muschiul
soleu. La fel ca si G. I. Taylor, M. Schaverien et al. scrie ca
distal ramuri din perforantele originare din artera peroneald
si artera tibiald posteriord isi aveau traseul pe suprafata ten-
donului lui Achile [4].

Studiul cadaveric realizat de cétre C. Heitmann et al. (2003)
pe 20 de extremitati inferioare a evidentiat faptul ca numarul
mediu de perforante ale arterei peroneale pentru fiecare gam-
bé a fost de 4,8 (limitele dela 3 pandla 7) - in numar de 95 de
perforante pentru toate gambele studiate. 32 dintre acestea au
fost musculocutanate (34%) si 63 au fost septocutanate (66%).
Vasele perforante septocutanate treceau prin muschiul soleu
(in 22 de cazuri) si prin muschiul flexor lung al halucelui (10
cazuri). Distributia supero-inferioard intre capul fibular si
maleola laterald a dezvaluit faptul cé la nivelul 1/3 proximale
nu existau perforante septocutanate, iar la nivelul 1/3 distale
nu existau perforante musculocutanate. Diametrul extern al
vaselor perforante era in medie de 0,6 mm (limitele de la 0,3
panala 1,5 mm) [11].

Tabelul 2

Analiza comparativa a perforantelor peroneale

In studiul realizat de T. Ozalp et al. (2006), vasele perfo-
rante peroneale aveau originea la diferite niveluri. Au fost
depistate de la 3 pana la 7 vase perforante cu cele mai mari
perforante localizate in apropiere de capatul proximal al fibulei
cuun diametru mediu de 1,1 mm (limitele intre 0,8-1,3 mm).
Disectia in acest studiu anatomic a demonstrat faptul ca vasele
perforante se ramificd intr-un plan imediat superficial de
fascie si formeaza o retea suprafasciald bogata [12].

Confruntam datele studiului prezentat in ceea ce priveste
perforantele tibiale posterioare si perforantele peroneale cu
datele altor studii anatomice reprezentative in tabelele care
urmeaza.

Tabelul 1

Analiza comparativa a perforantelor tibiale posterioare

Nr. perforante/ Diametrul
gamba (mm)

4,7 +0,67 (4-6) 1,15+£0,3(0,6 - 1,6)

Studiul

Studiul prezent

Haddock N. et al (3) 3,6(1-6) 1-24
Schaverien M. et.al (4) 49+1,7 1,0-1,5
Whetzel T.P. et al. (10) 54(3-8) 0,5-1,0

In studiul realizat perforantele originare din artera tibiala
posterioard au fost cele mai frecvente (cu o medie de 4,7 + 0,67
perforante/gamba), fiind totodata si cele mai mari (diametrul
mediu de 1,15 £ 0,3 mm). De cele mai multe ori perforantele
tibiale posterioare isi faiceau aparitia din septul, localizat intre
muschiul flexor lung al degetelor si muschiul soleu, iau perfo-
rantele musculocutanate cel mai frecvent traversau muschiul
solear. Analiza comparativa a datelor studiului nostru cu cele
din alte studii, descrise in literatura de specialitate, scoate in
evidentd faptul cd datele privitor la numarul de perforante/
gamba cat si calibrul acestora variaza de la studiu la studiu
(de la 1 perforanta/gamba in studiul lui N. Haddock et al,
pénd la 8 perforante/gambd in studiul lui Whetzel et al.; de la
un calibru minimal de 0,5 mm in studiul lui T. P. Whetzel et
al. pana la un calibru maximal de 2,4, descris de Haddock et
al; in studiul nostru calibrul minimal a fost de 0,6 mm, iar
cel maximal a fost de 1,6 mm, numérul minim de perforante
tibiale posterioare/gamba a fost de 4, iar cel maximal a fost
de 6 perforante/gamba).

Perforantele originare din artera peronee au fost cele mai
mari dupa cele tibiale posterioare cu un diametru mediu de
1,13+ 0,23 mm. Avand o medie de 4,3 perforante peroneale/
gambd, perforantele septocutanate traversau septul, localizat
intre muschiul flexor lung al halucelui si muschiul peroneu
scurt, iar cele musculocutanate cel mai frecvent traversau mus-

Studiul Nr. perforavn- Diametrul m/c-s/c
te/gamba (mm) Tabelul 3

Studiul prezent 4'?;_ %4 8 1'(1)?;1?53 46/51%-53/48% Analiza comparativa a perforantelor tibiale anterioare
Haddock N. et al. (3) 4,2(1-5) 1-24 Studiul Nr. perforante Diametrul (mm)
Schaverien M. et al. (4) 44+23 05-1,5 Prezent 3,7+0,67 (3-5) 0,7+0,1(04-1,2)
OzalpT.etal.(12) 4-7 0,8-1,1 Schaverien M. et. al. (4) 99+44 05-1
Heitmann C.etal. (11) 48(3-7) 0,6(0,3-1,5) 34% - 66% Whetzel T.P. et al. (10) 9,8(6-14)
Whetzel T.P. et al. (10) 48(1-7) 0,5-1,5 Taylor G.I. (1) 6,2 0,3-0,8
Taylor G.I. (1) 4,83 1,03 K. Panagiotopoulos (13) | 7,7 +2,7 (2-14)
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chiul solear. Analiza comparativd a numarului de perforante
peroneale/gamba obtinut in studiul nostru cu alte studii din
literatura de specialitate demonstreaza o aseméanare mare, desi
N. Haddock et al. a descris un numar minim de 1 perforanta
peroneald/gambd, iar 3 autori (T. Ozalp et al., C. Heitman et
al. si T. P. Whetzel et al.) au descris un numar maximal de
7 perforante peroneale/gamba. In studiul nostru numarul
perforantelor peroneale/gamba a fost unul fird deviatii sem-
nificative intre cadavre - 4 - 5 perforante/gamba. In ceea ce
priveste calibrul perforantelor peroneale, C. Heitmann et al.
descrie un calibru minimal de 0,3 mm (in studiul nostru este
de 0,8 mm) iar N. Haddock et al. - unul maximal de 2,4 mm
(in studiul prezent a fost de 1,8 mm).

In ceea ce priveste artera tibiala anterioara, studiile care
o0 vizeazd in literatura de specialitate, sunt mult mai putine
comparativ cu artera tibiala posterioara si cea anterioara.

In studiul realizat de citre M. Schaverien si M. Saint-Gyr
(2008) [3], perforantele originare din artera tibiald anterioard
au fost gdsite predominant intre tibie si muschiul tibial anterior
precum si in cadrul septului peroneal anterior intre muschiul
extensor lung al degetelor si muschiul peroneu lung. Similar
lui G. I. Taylor et al,, autorul a declarat ci fascia crurala era
continud cu periostul deasupra suprafetei mediale a tibiei, iar
perforantele adiacente tibiei erau invelite in stratul periostal,
formand o retea de anastomoze cu perforantele originare
din artera tibiala posterioard pe suprafata anterioara a tibiei.

In studiul raportat de T. P. Wetzel et al. [10], perforantele sep-
tocutanate ale arterei tibiale anterioare traversau unul din cele trei
septuri intermusculare. Numarul mediu de perforante din sistemul
tibial anterior a fost de la 6 pan la 14 (media de 9,8 perforante).

In studiul anatomic realizat pe 50 de gambe cadaverice,
K. Panagiotopoulos et al. (2009) [13] a demonstrat ci perfo-
rantele septocutanate originare din artera tibiald anterioara isi
au traiectul prin septurile intermusculare in directie lineara
de la capul fibulei spre maleola laterala si alimenteazd partea
anterolaterald a gambei. in disectiile anatomice, perforantele
erau in numar mediu de 7,7 + 2,7 (limitele 2 - 14). De remarcat
faptul ca cel putin 3 autori (G .I. Taylor, M. Schaverien si K.
Panagiotopoulos) descriu relatiile vasculare dintre tibiala an-
terioard cu tibiala posterioari pe suprafata anterioara a tibiei.
Ceea ce s-a confirmat si in studiul prezentat, observindu-se o
ampld retea vasculard pe suprafata anterioara a osului tibial,
formata din anastomozele perforantelor arterei tibiale ante-
rioare cu perforantele tibiale posterioare.

Analiza comparativd a datelor studiului prezent cu datele
altor studii publicate in literatura de specialitate demonstreaza
o diferentd semnificativa in ceea ce priveste numaérul perforan-
telor tibiale anterioare/gamba, care in studiul nostru a fost de
la un minim de 3 pana la un numar maximal de 5 perforante
tibiale anterioare/gamba. Alti autori descriu un numér ma-
ximal chiar de 14 perforante/gamba (T. P. Whetzel et al. i K.
Panagiotopoulos et al.). Ceea ce corespunde cu datele altor
studii cadaverice este cd perforantele tibiale anterioare au cel
mai mic calibru, de la un minim de 0,3 mm (G. I. Taylor et al.)
pana la un calibru maximal de 1,2 mm in studiul prezentat.

Concluzii

1. Caracteristicile perforantelor tibiale posterioare si perfo-
rantelor peroneale in ceea ce priveste diametrul si distributia
pe lungimea gambei le face s fie cele mai utilizate in chirurgia
lambourilor asa cum acestea au cel mai mare calibru si sunt
cele mai numeroase per gamba.

2. Perforantele originare din artera tibiald anterioard
au fost cele mai mici ca diametru si cele mai reduse ca
numar (3,7 perforante/gamba cu un diametru mediu de
0,7 £ 0,1 mm.

3. La majoritatea cadavrelor s-a observat o retea vasculara
situatd pe suprafata anterioara a tibiei, formata din conexiunea
perforantelor tibiale anterioare cu cele posterioare.

4. La majoritatea cadavrelor s-a observat o retea vasculara
pe suprafata tendonului lui Ahile, formata din ramuri ale
perforantelor tibiale posterioare si peroneale.

5. Din cauza variabilitatii anatomice individuale mari,
locul aparitiei si diametrul arterelor perforante la nivelul
gambei nu este constant, deci, preoperator nu se poate de
prezis cu exactitate prezenta unei perforante potrivite pentru
reconstructia tisulara la un anumit nivel al gambei. Totusi,
prezenta acesteia ar putea fi presupusa, cunoscand traiectul
obignuit al vaselor si spatiile intermusculare constante prin
care isi au traseul de obicei.
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