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Introducere. Conform surselor bibliografice, rata varicelor recidivante ale mem-
brului inferior dupa interventia chirurgicala variaza dela 20-40% pana la 50-60%
sau chiar 80% din cazuri. Cauzele dezvoltarii acestora pot fi greselile tehnice si
tactice, progresarea maladiei, neovascularizarea, precum si prezenta variantelor
anatomice ale venei safene mari - vena safena mare dubla si venele safene mari
accesorii.

Scopul lucrarii a fost de a evalua frecventa variantelor anatomice ale venei safene
mari la nivelul coapsei si a afluentilor acesteia In apropiere de jonctiunea safeno-
femurala.

Material si metode. In vederea elucidirii temei abordate, a fost organizat un stu-
diu descriptiv transversal in cadrul caruia au fost disecate 22 de vene safene mari
la nivelul coapsei si afluentii acestora. Studiul a fost efectuat pe cadavre formoli-
zate in cadrul Catedrei de anatomie si anatomie clinica, a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu din Republica Moldova.

Rezultate. Segmentul femural al venei safene mari, situat pe fata anteromediala,
urca cranial pe coapsa si se varsa in vena femurald, formand jonctiunea safenofe-
murald. In noud cazuri (40,9%), vena safend mare era solitara la nivelul coapsei,
in trei cazuri (13,6%) se dubla la nivelul tuberozitatii tibiale, iar zece cazuri
(45,5%) era insotita de vene safene accesorii (anterioara si/sau superficiala), pla-
sate paralel cu vena safenda mare. Vena safena mare accesorie superficiala a
coapsei, Intalnita In doua cazuri (9,1%), era separata de vena safend mare prin
fascia safena.

Vena safena mare accesorie posterioara, cu un traiect ascendent pe fata
posterioara a coapsei, a fost depistata in 15 cazuri (68,2%). Ea inconjura medial
coapsa, dar se varsa in vena safenda mare evident distal de jonctiunea
safenofemurala.

Segmentul terminal al venei safene mari, situat in proximitatea jonctiunii
safenofemurale, a primit urmatorii afluenti: vena circumflexa iliaca superficiala -
in 72,7 % din cazuri, vena epigastrica superficiala - in 68,2%, vena pudendala
externa superficiala - in 68,2%, vena pudendala externa profunda - in 9,1%, vena
safend mare accesorie anterioara a coapsei in - 40,9%, vena safena mare accesorie
superficiala a coapsei - 1n 4,55%.

Concluzii. Venele superficiale ale membrului inferior prezintd o variabilitate
anatomica 1nalta, Inca putin studiatd. Segmentul femural al venei safene mari, in
aproape jumatate din cazuri, este insotita de vene safene accesorii (anterioara
si/sau superficiald) cu un traiect paralel. Vena safena mare accesorie posterioara
a coapsei, prezenta in 68,2% din cazuri, se varsa in vena safena mare in treimea
mijlocie a coapsei.

Imposibilitatea ligaturarii sau ligaturarea incompleta si/sau gresitd a tributarelor
venei safene mari, prezenta venei safene duble sau a venelor safene accesorii pot
duce la aparitia recidivei varicelor membrelor inferioare.
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