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Kratak sadrzaj

Uvod. Dorzalna strana stopala i prsti su ¢esto pod uticajem mikrovaskularnih i
neuropatskih komplikacija, zbog ¢ega je potrebno dobro razumijevanje arteri-
jskih karakteristika ovog predjela. Cilj rada je registrovanje mikroanatomskih
karakteristika arteria dorsalis pedis (ADP): mjesto nastanka, pre¢nik i anastomoze
njenih bo¢nih i zavrsnih grana, kao i varijacije ovih arterija.

Metode. Mikromorfometrijska ispitivanja su radena na 20 potkoljenica i
stopala, oba pola, starosti od 40 do 75 godina. Ispitivanje je radeno korozionom
tehnikom dobijanja vaskularnih otisaka ADP i njenih grana. Mjerenja disek-
cionih i korozionih preparata su obavljena okularnim mikrometrom, nakon
cega su preparati fotografisani digitalnim fotoaparatom, dok su detalji na
dobijenim preparatima slikani pomocu stereomikroskopa i digitalne kamere.

Rezultati. U svim slucajevima ADP je nastajala od arteria tibialis anterior. U
25% slucajeva imala je dominatnu ulogu u izgradnji dubokog tabanskog luka.
U 85% slucajeva njena prva bo¢na grana je bila arteria tarsalis lateralis. U 95%
slu¢ajeva zavrsavala se sa arteria plantaris profunda i arteria metatarsalis dorsalis
prima. U 100% slucajeva je postojala terminalna anastomoza izmedu arteria
dorsalis pedis i arteria plantaris lateralis.

Zakljucak. U svim ispitivanim uzorcima ADP je nastala kao grana arteria
tibialis anterior, imala je najvedi kalibar u poredenju sa ostalim arterijama
dorzuma stopala i terminalno je anastomozirala sa arteria plantaris lateralis.
U vedini slucajeva prva bo¢na grana ADP je arteria tarsalis lateralis. U manje
od polovine sluc¢ajeva ADP nije davala lu¢nu arteriju (a. arcuata) kao svoju
bo¢nu granu, dok je u Cetvrtini slu¢ajeva dominanto izgradivala duboki
tabanski arterijski luk.

Kljucne rijeci: stopalo, arterijska vaskularizacija, anatomija, kadaver

Uvod larnih i neuropatskih komplikacija,

nastalih kao posljedica dijabeti¢nih
Dorzalna strana stopalaiprstisu  neuropatskih rana, bolesti kosti-
¢esto pod uticajem mikrovasku-  ju, trauma i razli¢itih vaskularnih
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oboljenja. Kosti i zglobovi lako mogu biti
izloZeni o$tecenju, ¢ak i nakon manje traume
ili infekcije zbog toga $to je koza dorzuma
stopala narocito tanka [1-6]. Upravo zbog toga
dobro poznavanje i razumijevanje anatomije
gornjeg dijela stopala je veoma vazno, najprije
zbog primjene ovog znanja u hirurgiji. Prika-
zom arterija stopala i odredivanjem smjera
protoka u njima, rekonstruktivni hirurg moze
procijeniti povredu ili infekciju stopala, kao i
mogucnost rekonstrukcije [7-10]. Svrha ovog
rada je da doprinesemo novim saznanjima o
anatomskim karakteristikama vaskularizacije
stopala, prije svega dorzalne arterijske mreze
(rete pedis dorsale), dorzalnih metatarzalnih
arterija (aa. metatarsales dorsales, AMD), nji-
hovim podruéjima vaskularizacije, s obzirom
da krvno snabdijevanje u oblasti gornje strane
stopala nije detaljno istrazeno [11]. U okviru
tog istrazivanja posebnu paznju posveticemo
sljede¢im ciljevima: (1) registrovanje anatom-
skih karakteristika dorzalne arterijske mreze
stopala (rete pedis dorsale); (2) precizno reg-
istrovanje mikroanatomskih karakteristika
dorzalne arterije stopala (a. dorsalis pedis), lu¢ne
arterije (a. arcuata) i dorzalnih metatarzalnih
arterija (aa. metatarsales dorsales); (3) varijacije
ovih arterija, mjesto nastanka, pre¢nik, kao i
bocne i zavrsne grane i njihove anastomoze;
(4) tok i topografsko-anatomski odnosi nave-
denih arterija.

Metode rada

Mikromorfoloska i morfometrijska istrazivanja
izvrSena su na 25 potkoljenica i stopala kada-
vera osoba oba pola (14 muskih i 11 Zenskih),
starosti od 40 do 75 godina (prosje¢no 59,5).
Proucavanje je obavljeno u Laboratoriji za
vaskularnu anatomiju na Institutu za anatomiju
Medicinskog fakulteta u Beogradu, kao i na
Medicinskom fakultetu u Fo¢i.

Nakon identifikovanja glavnog arterijskog
stabla potkoljenice u a. poplitea (AP) uvucena je
plasti¢na kanila. U dorzalni arterijski sistem pet
stopala, nakon ispiranja fizioloskim rastvorom
i 10% rastvorom formaldehida, injicirali smo
10% rastopljeni tus Zelatin. Stopalo je zatim po
uklanjanju viska injicirane mjeSavine toplom
vodom i o¢vrscavanju Zelatina u hladnoj vodi,
fiksirano u 10% rastvoru formalina u trajanju
od 30 dana.
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Koroziona tehnika dobijanja vaskularnih
odlivaka 20 stopala i grana arteriae dorsalis pedis
(ADP) sastoji se u iniciranju metil-metakrilata
(dvokomponentna plasti¢na masa koja se sas-
toji od odvojeno pakovane te¢nosti i praha,
monomera i polimera sa aktivatorom) u AP
(11 muskih i 9 Zenskih; 10 desnih i 10 lijevih)
i po njegovom ocvrécavanju njegovom koro-
zijom u 40% NaOH. Na ovaj nacin smo dobili
plasti¢ne odlivke arterijske mreze dorzalne
strane stopala, §to smo koristili za prostorno
precizno analiziranje grana glavnih arterijskih
stabala sa svim bo¢nim granama i terminalnim
anastomozama.

Disekcionim preparatima smo dobijali
bolje topografske odnose anatomskih eleme-
nata potkoljenice i stopala, §to osim vasku-
larnih elemenata ukljucuje i nerve, vene, kao
i miSi¢no-kostani sistem. Mikrodisekcija inji-
ciranih krvnih sudova pomoc¢u mikroinstru-
menata i sva mjerenja disekcionih i korozion-
ih preparata okular mikrometrom obavljena
su pod Leica MZ6 stereomikroskopom. Svi
preparati su fotografisani Canon Power Shot
545 digitalnim fotoaparatom, a svi detalji pod
stereomikroskopom snimljeni su Leica DC 300
digitalnom kamerom.

Vaskularna arterijska mreza stopala, kao
i topografski odnosi sa okolnim strukturama
ucrtavani su precizno u Semu. U statistickoj
analizi dobijenih vrijednosti, zbog pouzdanos-
ti, koristili smo samo rezultate dobijene na
dvadeset korozionih preparata.

Rezultati

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopalom
broj 1 (muska, lijeva). Na opisanom preparatu
uoc¢avamo izvjesne varijacije arterijskih sudova.
Prije svega ne registrujemo lu¢nu arteriju (a.
arcuata). Na ovom preparatu moZemo gov-
oriti o zavrsnoj trifurkaciji ADP, jer u istoj
tacki odvajanja nastaju arteria metatarsalis dor-
salis prima (AMD 1), arteria plantaris profunda
(APP), arteria metatarsalis plantaris prima (AMP
I). Registrujemo i sljedece anastomoze: direktna
anastamoza arteriae plantaris lateralis (APL) i
zajednickog stabla AMD Il i AMD 1V, tu su
i anastomoze APL u predjelu spoljasnje ivice
stopala sa a. malleolaris anterior lateralis (grana
a. tibialis anterior).
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Korozioni preparat: potkoljenica sa stopa-
lom broj 2 (muska, desna). Na posmatranom
preparatu, kao i na prethodnom, ne pronala-
zimo lu¢nu arteriju (a. arcuata). Takode i ovdje
registrujemo zajednicko arterijsko stablo za
treci i cetvrti prst. Opisujemo dobro izrazene
anastamoze izmedu AMD II i arcus plantaris
profundus, izmjereni dijametar anastomoze bio
je 0,7 mm. Druga dobro izraZena anastomoza
bila je izmedu AMD Il i arcus plantaris profun-
dus, dijametar anastomoze bio je 0,9 mm. Na
osnovu prethodno opisanog, zaklju¢ujemo da
dominantno u vaskularizaciji prstiju ucestvuje
arcus plantaris profundus.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopal-
om broj 3 (zenska, lijeva). Na ovom preparatu,
kao i na prethodna dva, ne pronalazimo lu¢nu
arteriju (a. arcuata). Medutim, registrujemo
jedno zajednicko stablo koje nastaje od ADP,
a koje se potom dijeli na tri zavrsne grane
koje ¢e zajedno sa dubokim perforatorima iz
dubokog tabanskog luka (arcus plantaris pro-
fundus, ArcPP) formirati II, IIl i IV dorzalnu
arteriju donozja. Dijametar dubokog tabanskog
luka bio je 1,4 mm. Vidimo da na opisanom
preparatu dominantnu ulogu u vaskularizaciji
dorzalne strane prstiju stopala ima spoljasnja
tabanska arterija (a. plantaris lateralis) preko
svoje zavrsne grane arcus plantaris pofundus,
tj. njegovih perforatora.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopa-
lom broj 4 (muska, lijeva). Na posmatranom
preparatu uo¢avamo veoma dobro izrazene
perforatore koji povezuju AMD II sa arcus
plantaris profundus. Dijametar perforatora bio
je 1,2 mm. Takode, dijametar perforatora koji
povezuje AMD Il sa arcus plantaris profundusom
bio je 1,1 mm. Izmjereni dijametar a. plantaris
lateralis bio je 1,2 mm. Na osnovu izmjerenih
vrijednosti dijametra krvnih sudova, zakljuc¢u-
jemo da u ovom slu¢aju dominantnu ulogu
u vaskularizaciji stopala ima ADP, tj. da ona
daje vecu koli¢inu krvi za duboki tabanski luk.

Korozioni preparat: potkoljenica sa sto-
palom broj 5 (desna, Zenska). Na opisanom
preparatu ne registrujemo perforatore koji su
postojali na prethodnim preparatima, a ¢inili
su vezu izmedu dubokog tabanskog luka (arcus
plantaris profundus) i dorzalnih arterija donozja.
Registrujemo da duboka tanabska arterija (a.
plantaris profunda), velikim dijelom doprinosi
vaskularnom koritu dubokog tabanskog luka

s obzirom na njen dijametar od 2,2 mm, dok je
dijametar spoljasnje tabanske arterije (a. plan-
taris lateralis) znacajno manji i iznosi 1,4 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopa-
lom broj 6 (Zenska, lijeva). Na ovom preparatu
ne registrujemo luc¢nu arteriju. Dominantnu
ulogu u vaskularizaciji stopala ima spoljasnja
tabanska arterija (a. plantaris lateralis) preko
dubokog tabanskog luka (arcus plantaris pro-
fundus). Dorzalne arterije donozja kompletno
nastaju od perforatora dubokog tabanskog
luka. Registrujemo i izrazenu anastomozu
izmedu arteriae tarsalis lateralis (ATL) i trece
dorzalne arterije donoZja.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopal-
om broj 7 (muska, desna ). Prva dorzalna arteri-
ja donozja (a. metatarsalis dorsalis prima - AMD
I), nastaje u visini baze proksimalne falange
prvog prsta, pruza se preko prvog interoseal-
nog prostora, dijeli se na dvije zavrsne grane
za vaskularizaciju palca. Izmjereni dijametar
bio je 1,3 mm. Duboka tabanska arterija (a.
plantaris profunda) nastaje u istoj tacki, kao i
AMD I u nivou baze prve metatarzalne kosti,
gdje ponire u dublje slojeve stopala u susret
dubokom tabanskom luku (arcus plantaris pro-
fundus). Izmjereni dijametar bio je 1,5 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopal-
om broj 8 (muska, lijeva). Na ovom preparatu,
kao i na prethodnom, zapazamo da ADP, tj.
njena grana a. plantaris profunda, ¢iji je di-
jametar iznosio 2,5 mm, dominantno ucestvuje
uizgradnji vaskularnog korita dubokog taban-
skog luka (arcus plantaris profundus) u odnosu
na spoljasnju tabansku arteriju (a. plantaris
lateralis) ¢iji je dijametar bio 1,7 mm. Takode,
ne registrujemo perforatore izmedu dubokog
tabanskog luka i dorzalnih arterija donozja.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopa-
lom broj 9 (Zenska, lijeva). Na ovom prepara-
tu ne pronalazimo lu¢nu arteriju (a. arcuata).
Pored toga vidimo da dorzalne arterije donozja
za drugi, trecii ¢etvrti prst nastaju od perfora-
tora dubokog tabanskog luka (arcus plantaris
profundus). Specifi¢na je i bo¢na grana ATL
koja je znacajnog dijametra sa dobro izrazenom
anastomozom sa AMD II. Zaklju¢ujemo na
osnovu izmjerenih dijametara da a. plantaris
profunda daje dominantno vecu koli¢inu krvi
za duboki tabanski luk nego spoljasnja taban-
ska arterija (a. plantaris lateralis), ¢iji dijametar
iznosi 1,9 mm.
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Korozioni preparat: potkoljenica sa stopa-
lom broj 10 (Zenska, lijeva). Na ovom prepa-
ratu ne pronalazino lu¢nu arteriju (a. arcuata).
Medutim, registrujemo jedno zajednicko stablo
koje nastaje od ADP, a koje se potom dijeli na
dvije zavrsne grane koje ¢e zajedno sa perfo-
ratorima iz dubokog tabanskog luka (arcus
plantaris profundus) formirati II1 i IV dorzalnu
arteriju donozja. Dijametar dubokog tabanskog
luka bio je 1,5 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopa-
lom broj 11 (muska, desna). Na ovom prepa-
ratu ne pronalazimo lu¢nu arteriju (a. arcuata).
Medutim, registrujemo jedno zajednicko stablo
koje nastaje od ADP, a koje se potom dijeli na
dvije zavrsne grane koje ¢e zajedno sa perfo-
ratorima iz dubokog tabanskog luka (arcus
plantaris profundus) formirati II1 i IV dorzalnu
arteriju donozja. Dijametar dubokog tabanskog
luka bio je 1,1 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa sto-
palom broj 12 (muska, desna). Na ovom
preparatu ne pronalazimo lu¢nu arteriju (a.
arcuata). Najveéim dijelom u vaskularizaciji
prstiju ucestvuju tabanske arterije donozja (aa.
metatarsales plantares) koje su grane dubokog
tabanskog luka (arcus plantaris profundus), ¢iji
je dijametar izmjeren u njegovom sredisnjem
dijelu bio 1,9 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopal-
om broj 13 (Zenska, lijeva). Na ovom preparatu
ne pronalazimo lu¢nu arteriju (a. arcuata). Na-
jve¢im dijelom u vaskularizaciji prstiju ucest-
vuju tabanske arterije donozja (aa. metatarsales
plantares) koje su grane dubokog tabanskog
luka (arcus plantaris profundus), ¢iji je dijametar
izmjeren u njegovom sredisnjem dijelu bio
1,9 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopal-
om broj 14 (Zenska, lijeva). Na ovom preparatu
registrujemo veoma dobru anastomozu izmedu
boc¢ne grane ATL i bo¢ne grane a. arcuatae
koje ¢e graditi AMD III, dok AMD IV nastaje
dominantno od dubokog perforatora arcus
plantaris profundus, a ne kao bo¢na grana a.
arcuatae. Takode vidimo da AMD Ii AMP I
nastaju iz jednog kratkog zajednickog stabla.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopal-
om broj 15 (zenska, desna). Na ovom preparatu
dominantnu ulogu u vaskularizaciji prstiju ima
arcus plantaris profundus preko digitalnih
arterija (aa. digitales proprae), dok su dorzalne
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arterije donozja tanje i manjeg dijametra za
razliku od plantarnih. U izgradnji dubokog
plantarnog luka podjednako ucestvuju spol-
jasnja tabanska arterija (a. plantaris lateralis) Ciji
je dijametar 2,0 mm i duboka tabanska arterija
(a. plantaris profunda) takode dijametra 2,0 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa sto-
palom broj 16 (muska, desna). Na ovom
preparatu ne pronalazimo lu¢nu arteriju (a.
arcuata). Najveéim dijelom u vaskularizaciji
prstiju ucestvuju tabanske arterije donozja (aa.
metatarsales plantares) koje su grane dubokog
tabanskog luka (arcus plantaris profundus), ¢iji
je dijametar izmjeren u njegovom sredisnjem
dijelu bio 2,0 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa sto-
palom broj 17 (muska, desna). Na opisanom
preparatu ne registrujemo perforatore koji su
postojali na prethodnim preparatima, a ¢inili
su vezu izmedu dubokog tabanskog luka (arcus
plantaris profundus) i dorzalnih arterija donozja.
Registrujemo da duboka tabanska arterija (a.
plantaris profunda), velikim dijelom doprinosi
vaskularnom koritu dubokog tabanskog luka
s obzirom na njen dijametar od 2,2 mm, dok je
dijametar spoljasnje tabanske arterije (a. plan-
taris lateralis) znacajno manji i iznosi 1,4 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopa-
lom broj 18 (muska, desna). Duboka tabanska
arterija (a. plantaris profunda) nastaje u niv-
ou zadnjeg dijela prvog medumetatarzalnog
prostora, na mjestu gdje ADP ponire u dublje
slojeve stopala, spaja sa zavrsnim dijelom APL,
te grade duboki tabanski luk (arcus plantaris pro-
fundus). Izmjereni dijametar duboke tabanske
arterije bio je 2,0 mm, dok je dijametar dubokog
tabanskog luka bio 2,6 mm.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopal-
om broj 19 (Zenska, lijeva). Na ovom preparatu
ne registrujemo luc¢nu arteriju. Dominantnu
ulogu u vaskularizaciji stopala ima spoljasnja
tabanska arterija (a. plantaris lateralis) preko
dubokog tabanskog luka (arcus plantaris pro-
fundus). Dorzalne arterije donozja kompletno
nastaju od perforatora dubokog tabanskog
luka.

Korozioni preparat: potkoljenica sa stopal-
om broj 20 (muska, lijeva). Na ovom preparatu
dominantnu ulogu u vaskularizaciji prstiju
ima arcus plantaris profundus preko digitalnih
arterija (aa. digitales proprae), dok su dorzalne
arterije donozja tanje i manjeg dijametra za
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razliku od plantarnih. U izgradnji dubokog
plantarnog luka ucestvuju spoljasnja tabanska
arterija (a. plantaris lateralis) ¢iji je dijametar
1,7 mm i duboka tabanska arterija (a. plantaris
profunda) dijametra 2,0 mm.

Arteria dorsalis pedis (dorzalna arterija
stopala). Posmatrajuc¢i navedenu arteriju, nasa
paznja je bila usmjerena na nastanak arterije,
njen dijametar na pocetku, tj. prije nego sto
nastanu prve bo¢ne grane, pravac pruzanja,
boc¢ne i zavréne grane, kao i terminalne i bo¢ne
anastomoze. U svim slucajevima (100%) ADP
je postojala. Nastaje u nivou donje ivice donje
vezice opruzaca (retinaculum mm. extensorum
inferius) od prednje golenjacne arterije (a. tib-
ialis anterior).

Pravac pruzanja u svim slucajevima je bio
od nivoa donje ivice donje vezice opruzaca,
pananize preko gornje strane ¢unaste kosti (0s
naviculare), gdje prolazi izmedu tetive dugog
opruzaca palca (m. extensor hallucis longus), sa
unutradnje strane i kratkog opruzaca palca (m.
extensor hallucis brevis), sa spoljasnje strane, sve
do proksimalnog dijela prvog medumetatarzal-
nog prostora. Zatim, nastavlja izmedu dvije
glave prvog dorzalnog interosealnog misica i
ponire u dublje slojeve stopala.

Vrijednosti dijametra ADP u poc¢etnom
dijelu, prije nego se odvoje prve bo¢ne grane,
varirale su od 2,3 do 3,9 mm (Grafikon 1),
prosjecno 2,72 £ 0,11 mm. Uo¢ili smo da u svim
slucajevima (100%) ADP ima najveci dijametar
u odnosu na druge arterije dorzalne strane
stopala. Uporedujudi veli¢inu dijametra ADP
i APL, registrovali smo da je na pet preparata
(25%) ADP preko svoje zavrsne grane APP
imala dominantnu ulogu u izgradnji dubokog
tabanskog luka (arcus plantaris profundus), tj.
dominantnu ulogu u vaskularizaciji prstiju. U
jednom slucaju (5%) su precnici APPi APL na
mjestima kraja i pocetka bili identi¢ni, tj. pod-
jednako su ucestvovale u izgradnji dubokog
tabanskog luka. U preostalih 14 slucajeva
(70%), APL je imala veci pre¢nik od ADP, pa
samim tim i dominantnu ulogu u vaskular-
izaciji prstiju (Grafikon 2).

Na 17 preparata (85%) prva bo¢na grana
ADP bila je ATL, dok su na dva preparata
(10%) postojale dvije ATL, pri ¢emu je uvi-
jek proksimalna bila veceg dijametra. Na 16
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Grafikon 1. Vrijednosti dijametra arteriae dorsalis pedis
dvadeset korozionih preparata (u mm)

B ADP dominantno
u izgradnji APP

uloga ADP i APL
jednaka

10%

B APL dominantno
u izgradnji APP

ADP - arteria dorsalis pedis; APP - arcus plantaris profundus; APL
- arteria plantaris lateralis

Grafikon 2. Dominantnost sudova u izgradnji arcus
plantaris profundus

preparata (80%) kao bo¢ne unutrasnje grane
ADP odvajaju se dvije ATM, dok su na cetiri
preparata (20%) ATM nastajale jednim krac¢im
zajednic¢kim stablom. Na 11 preparata (55%)
pronasli smo lu¢nu arteriju, dok na 9 prepara-
ta (45%) lu¢na arterija kao bo¢na grana ADP
nije postojala. Na tri preparata (15%) od ADP
odvajalo se zajednicko stablo za III i IV prst,
dok se na jednom preparatu (5%) od ADP
odvajalo zajednicko stablo za II, III i IV prst. 1z
ovih zajednickih stabala nastajale su istoimene
dorzalne metatarzalne arterije.

Najednom preparatu (5%) moZemo govor-
iti o zavrsnoj trifurkaciji ADP, jer su prakti¢no
u istoj tacki nastajale AMD I, APPi AMP L. U
ostalih 19 slucajeva (95%) ADP se zavrsavala
u nivou proksimalnog dijela prvog interoseal-
nog prostora, gdje se dijelila na APP koja je
ponirala u dublje slojeve stopalai AMD I koja
je nastavljala prvobitni pravac pruzanja ADP.

Terminalna anastomoza izmedu ADP i
APL uvijek je postojala (100%) i to preko APP
(probojna grana ADP), koja se spajala sa za-
vrsnom granom APL gradeci duboki tabanski
luk (arcus plantaris profundus) (Slike 1, 2).
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Slika 1. Arterije dorzalne strane stopala (korozioni preparati desnog stopala)
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Arcus plantaris profundus

Slika 2. Arterije dorzalne strane stopala (korozioni preparati desnog stopala)

Diskusija

Gornja arterija stopala (a. dorsalis pedis), na
nasem materijalu, je u svim slucajevima (100%)
nastajala od prednje golenjac¢ne arterije (a. tib-
ialis anterior), kao njena zavrsna grana, ispod
donje ivice donje vezice opruZzaca (retinaculum
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mm. extensorum inferius). Ovi nasi rezultati
su u saglasnosti sa klasi¢nim udZzbenicima
anatomije [12-16], kao i sa rezultatima studije
Alagoza i sar. [1] na 11 ljudskih leseva, tj. na
22 stopala, gdje takode ADP nastaje od ATA
u 100% slucajeva. Vazquez i sar. [17] u svojoj
studiji, radenoj na 150 ljudskih leseva, odnosno



Anatomija arterijske vaskularizacije dorzalne strane stopala

na 300 stopala, u 95,7 % slucajeva pronalaze da
ADP nastaje od ATA, dok u 4,3% slucajeva
pronalaze varijacije u nastanku ATA. ATA je
imala viSe lateralan tok, prolazedi ispred lat-
eralnog maleolusa u 2% slucaja. Perforirajuca
grana peronealne arterije je preuzela ocekivani
tok ADP u 1,3% slucajeva. ATA je dala bo¢ni
ogranak koji zamjenjuje perforiraju¢u granu
peronealne arterije da bi snabdjela lateralni
aspekt gleznja u 1% slucajeva [17].

Varijacije toka i nastanka ADP su u bro-
jnim studijama opisivane kao varijacije ATA
[15,17,18], dok u nekim ispitivanjima klasi¢na
ADP u potpunosti nedostaje [19].

Dijametri ADP na naSim preparatima vari-
rali su od 2,3 mm do 3,9 mm, prosje¢no 2,72 +
0,11 mm. Uo¢ili smo da na svim preparatima
(100%) ADP ima najveci dijametar u odnosu
na druge arterije dorzalne strane stopala.

Uporedujuci veli¢inu dijametra ADPi APL,
registrovali smo da je na 5 preparata (25%) ADP
preko svoje zavréne grane imala dominantnu
ulogu u izgradnji dubokog tabanskog luka
(arcus plantaris profundus), pa time i dominant-
nu ulogu u vaskularizaciji prstiju stopla. U
jednom slucaju (5%) precnici ADP i APL bili
su identi¢ni, tj. podjednako su ucestvovali u
izgradnji dubokog tabanskog luka. Dok je u
preostalih 14 slucajeva (65%) APL imala veci
pre¢nik od ADP, pa samim tim vise doprinosila
izgradnji dubokog tabanskog luka.

Nasi podaci u 6 slucajeva (30%) nisu u
saglasnosti sa klasi¢nim udzbenicima anatom-
ije, ali i rijetkim publikovanim nalazima, u
kojima se APL opisuje kao dominanatna u
izgradnji dubokog tabanskog luka [13,14].

Literatura

1. Alagoz MS, Orbay H, Uysal AC, Comert A, Tuccar
E. Vascular anatomy of the metatarsal bones and
the interosseous muscles of the foot. ] Plast Reconstr
Aesthet Surg 2009;62(9):1227-32.

2. BerceliSA, Chan AK, Pomposelli FB Jr, et al. Efficacy
of dorsal pedal artery bypass in limb salvage for
ischemic heel ulcers. ] Vasc Surg 1999;30(3):499-508.

3. Davidson JT, James T, Callis M. Arterial recon-
struction of vessels in the foot and ankle. Ann Surg
1993;217(6):699-708.

4. Dellon AL. Diabetic neuropathy: medical and surgical
approaches. Clin Podiatr Med Surg 2007;24(3):425-48.

5. Gibstein LA, Abramson DL, Sampson CE, Pribaz
JJ. Musculofascial flaps based on the dorsalis pedis

vascular pedicle for coverage of the foot and ankle.
Ann Plast Surg 1996,37(2):152-7.

ADP na nasim preparatima u 19 slucajeva
(95%) zavrsavala je u nivou proksimalnog
dijela prvog interosealnog prostora, gdje se
dijelila na APP koja je ponirala u dublje slojeve
stopala i AMD I, koja je nastavljala prvobitni
pravac pruzanja ADP. Ovakvi rezultati su u
saglasnosti sa rezultatima pronadenim u lit-
eraturi [12-14,16]. Na jednom preparatu (5%)
pronasli smo zavrsnu trifurkaciju ADP, jer su
prakti¢no u istoj tacki nastajale AMD I, APP
i AMP I. U dostupnoj literaturi nije opisana
ovakva varijacija.

Zakljucak

A. dorsalis pedis u 100% slucajeva nastajala
je od a. tibialis anterior. U svim posmatranim
slucajevima (100%) imala je naveci dijametar
u odnosu na druge arterije dorzalne strane
stopala. U 25% slucajeva imala je dominatnu
ulogu u izgradnji dubokog tabanskog luka
(arcus plantaris profundus), tj. dominantnu ulogu
u vaskularizaciji prstiju. A. dorsalis pedis u 45%
slucajeva nije davala lu¢nu arteriju (a. arcua-
ta), dok je u 5% slucajeva postojala zavrsna
trifurkacija ADP od koje je nastala u istoj tacki
AMDI, APPi AMP I. Terminalna anastomoza
izmedu a. dorsalis pedis i a. plantaris lateralis
je postojala u svim slucajevima (100%), i to
preko a. plantaris profundae, koja se spajala sa
zavr$nom granom a. plantaris lateralis gradeci
duboki tabanski luk (arcus plantaris profundus).

Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
The authors declare no conflicts of interest.

6. Dattilo PB, Casserly IP. Critical limb ischemia: Endo-
vascular strategies for limb salvage. Prog Cardiovasc
Dis 2011;54(1):47-60.

7. Attinger CE, Evans KK, Bulan E, Blume P, Cooper
P. Angiosomes of the foot and ankle and clinical
implications for limb salvage: reconstruction, in-
cisions and revascularization. Plast Reconstr Surg
2006 ;117(7 Suppl):2615-293S.

8. Cormack C, Lamberty H. The arterial anatomy of
skin flaps. Edinbourgh: Churchill&Livingstone; 1994.

9. Batchelor JS, Moss AL. The relationship between fas-
ciocutaneous perforators and their fascial branches:
an anatomical study in human cadaver lower legs.
Plast Reconstr Surg 1995;95(4):629-33.

10. Berclay TL, Cardoso E, Sharpe DT, Crockett D]J.
Repair of lower leg injuries with fascio-cutaneus

39



Biomedicinska istrazivanja 2016,7(1):33-40

flaps. Br ] Plast Surg 1982;35(2):127-32. 16. Netter F. Atlas anatomije ¢ovijeka. Trece izdanje.
11. Bergman R, Thompson SA, Afifi A, Saadeh FA. Beograd: Data status; 2004.

Compedinum of Human Anatomic Variation. Balt- 17. Vazquez T, Rodriguez-Niedenfuhr M, Parkin I, Viejo

more-Munich: Urban&Schwarezenberg; 1988. F, Sanudo J. Anatomic Study of Blood Supply of
12. Secéerov-Zedevi¢ D, urednik. Kardiovaskularni the Dorsum of the Foot and Ankle. Arthroscopy

sistem. Beograd: Zavod za udzbenike i nastavna 2006,22(3):287-90.

sredstva; 1997. 18. Siddhartha H, Giriraj K, Hirak D, Jyotirmayee L.
13. Milisavljevi¢ M. Klini¢ka anatomija. Beograd: Nauka; Variation in branching pattern of dorsalis pedis

2004. artery. Journal of the Anatomical Society of India

14. Mrvaljevi¢ D. Anatomija donjeg eksremiteta. 2015;64:545-546.
Beograd: Savremena administracija; 2003. 19. Chiba S. Two cases of the superficial dorsalis pedis
15. Moore KL, Dally AF. Clinical oriented anatomy. Phil- artery observed in man. Ann Anat 1996/178(2):183-9.
adelphia-Tokyo: Lippincort Williams &Wilkins; 1999.

Anatomical features of arterial vascularization of the dorsal side of the foot
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Introduction. Dorsal side of the foot and toes are often under the influence of microvascular and neu-
ropathic complications, which requires good comprehension of their arterial features. The aim of this
study is registration of microanatomical features of the dorsalis pedis artery (DPA), its lateral and ending
branches, as well as variations of these arteries, their descending, diameter and anastomoses.

Methods. Micromorphometric examinations included 20 tibias and feet of the patients of both sexes,
aged 40 to 75. The examination was done using corrosion technique for obtaining vascular prints of DPA
and its branches. Measurements of disectional and corrosive preparations were performed with ocular
micrometer, after which the samples were photographed with a digital camera, whereas the details of
the obtained painted preparations were photographed using a stereo microscope and digital camera.

Results. In all cases, was formed from a. tibialis anterior. In 25% of cases, it had the dominant role in
forming arcus plantaris profundus, whereas in 85% of cases, the first lateral branch was the lateral tarsalis
artery. In 95% of cases, the DPA ended with the arcus palmaris profundus and the artery metarasalis dorsa-
lis prima. In 100% of cases, there was a terminal anastomosis between the dorsalis pedis artery and the
lateral plantar artery.

Conclusion. In all examined samples, DPA was formed as a branch of a. tibialis anterior, had the highest
caliber compared to other arteries of the foot dorsum and was terminally anastomosed with a. plantaris
lateralis. As regards lateral branches, in most cases the first lateral branch to DPA was a. tarsalis lateralis,
whereas in less than half of the cases DPA did not give off a. arcuata as its lateral branch. In a quarter of
cases it predominantly formed deep plantar arterial arch.

Keywords: foot, arterial vascularization, anatomy, cadaver
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