constituie doud patologii diverse?!; in acelas timp In majoritatea publicatiilor la tema aceasta
patologie este numitd “Osteocondrom”, reflectandu-se in text de facto “Exostoza
osteocartilaginoasa”.

Existenta multor intrebari nerezolvate pe aceastd problema dicteazd necesitatea de
aprofundare a cercetarilor stiintifice fundamentale medico-biologice, clinice cu participarea de
specialisti in domenii respective, inclusiv 1n genetica.

In concluzie: Osteocondromul (Exostaza osteocartilaginoasi) de ordin solitar la copii
trebuie inlaturat cand el este deplasat de la zona de crestere spre metafiza, insd nu mai tarziu de
varsta intre 5-11 ani, ne asteptand perioada de adolescenta, cand cresterea devine sporita si apar
complicatii; ludnd in consideratie, desigur, particularitatile individuale ale fiecarui pacient.

Aceasta tactica de tratament asigura cresterea normald a oaselor afectate, evita pe parcurs
aparitia diferitor complicatii, contribuie la rezolvarea optima a unor importante intrebari sociale.
Pacientii cu patologie multipld permanent trebuie s se afle la evidenta dispensariala, iar
tratamentul chirurgical se executd conform indicatiilor aparute pe parcursul vietii.

Anevoiase §i chiar dramatice sunt hemoragiile de ordin iatrogen aparute in timpul
operatiei de inlaturare a exostozei In zone riscante (complicata cu lezarea de vase magistrale), la:
I coasta, fosa axilara, fosa inghinala, fosa poplitee, bazinul mic etc. Din aceste considerente in
echipa chirurgicala la aceste interventii trebuie de inclus specialist in angiochirurgie.
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Summary
Anterior tibial perforators of the leg: anatomic and doppler study

Recently, the reconstructive surgery of the leg has been exploring the perforators these
originating from the main arteries of the leg. Anterior tibial perforators, along with the peroneal
and tibial posterior perforators serve for harvesting multiple perforator flaps, which are useful in
the reconstruction of soft tissue defects. High individual variability of perforators justifies the
use of Doppler examination in order to choose the most suitable perforator for flap harvesting.
The aim of this study was to examine the anterior tibial perforators of the leg in 10 fresh
cadavers and to compare these results with the results of Doppler ultrasound obtained in 10
patients scheduled for reconstructive surgery of the leg. The results of the study confirm that the
localization and caliber of anterior tibial perforators differ considerably between cadaveric and
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Doppler groups, the phenomenon explained by a high anatomic individual variability, justifying
preoperative Doppler examination in reconstructive surgery of leg defects.

Rezumat

Ultimii ani chirurgia reconstructivd a gambei exploreaza larg perforantele originare din
cele trei artere principale ale gambei. Perforantele tibiale anterioare, la fel ca cele peroneale si
cele tibiale posterioare servesc la modelarea multiplelor lambouri perforante utile pentru
reconstructia defectelor de tesuturi moi. Variabilitatea individuald a perforantelor justifica
examinarea Doppler preoperatorii in vederea selectdrii perforantei potrivite pentru modelarea
lamboului. Scopul acestui studiu a fost de a examina perforantele tibiale anterioare la 10 cadavre
si de a compara rezultatele cu cele ale examenului Doppler la 10 pacienti care au beneficiat de
reconstructia defectelor gambei. Rezultatele studiului au evidentiat faptul ca calibrul si
localizarea perforantelor tibiale anterioare difera semnificativ intre lotul cadaveric si cel
dopplerografic, fenomen explicat de variabilitatea anatomica, care de altfel, justificd examinarea
Doppler preoperatorie in chirurgia reconstructiva a defectelor gambei.

Actualitatea

Lambourile perforante tibiale anterioare reprezintd o alternativd optima dar insuficient
utilizatd pentru reconstructia defectelor gambei. Supravetuirea unui lamboul perforant necesita o
tehnicd chirurgicala meticuloasa in vederea selectarii celei mai potrivite perforante care v-a
asigura supravetuirea lamboului, astfel cd cunoastere detaliatd a anatomiei peforantelor si a
variantelor anatomice posibile sunt esentiale pentru reusita interventiei chirurgicale
reconstructive (2).

Artera tibiald anterioara isi are inceputul la nivelul marginii inferioare a muschiului
popliteu fiind o ramificatie a arterei poplitee. Dupd ce trece din compartimentul posterior al
gambei in cel anterior prin membrana interosoasd, artera tibiald anterioara proximal este
localizatd intre tibie i muschiul tibial anterior in vecindtate de nervul peroneu profund. Distal
artera tibiala anterioard migreaza lateral si este localizata intre tendoanele muschiului extensor
lung al halucelui si extensor lung al degetelor, trece pe sub retinaculul extensor inainte de a
deveni artera dorsala a piciorului la nivelul gleznei (1). Artera tibiala anterioard este punctul de
origine al multiplelor perforante septocutanate si musculocutanate (6). Cea mai proximala si mai
mare perforanta a ATA poate fi depistata prin examenul Doppler aproximativ 10-12 cm distal de
condilul femural. Dupd care perforantele apar la intervale de aproximativ 5 cm de-a lungul unei
linii longitudinale prin septul intermuscular anterior localizat intre muschiul extensor lung al
degetelor si muschiul peroneu (4).

Obiectivele

Scopul acestui studiu a fost de a examina perforantele tibiale anterioare ale gambei la 10
cadavre proaspete si compararea rezultatelor studiului cadaveric cu cel dopplerografic obtinut la
10 pacienti programati pentru interventii reconstructive.

Material si metode

Studiul anatomic s-a realizat pe 10 gambe cadaverice. Toate cadavrele masculine. Au fost
excluse gambele cu semne de patologie vasculard perifericd, ulcere trofice, interventii
chirurgicale anterioare, traumatisme ale oaselor gambei. Timpul de la deces pana la disectia post-
mortem a fost In medie 48 ore. Studiul a constat in colorarea sistemului arterial al gambei cu
mixturd de colorant formatd din vopsea Canon InkTec Cyan si vopsea de constructie hidrofila
albastra in proportie de 1:2, dupa lavajul prealabil a arborelui vascular gambier cu solutie salina
(NaCl 0,9%) incalzita pana la 37 °C. Pentru a examina perforantele tibiale anterioare pe partea
anterioara a gambei s-a realizat o incizie de la tuberozitatea tibiald pana la mijlocul liniei
intermaleolare. Disectia s-a realizat in planul subfascial.

In timpul disectiei s-au efectuat urmitoarele observari:
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- lungimea gambei de la plica politee pana la mijlocul liniei intermaleolare;

- numarul total al perforantelor originare din artera tibiald anterioara;

- delimitarea perforantelor septocutanate si a celor musculocutanate si localizarea
preferentiald de-a lungul gambei;

- diametrul extern al fiecarui ram perforant;

- distanta fiecarei perforante de la linia intermaleolara;

Pentru a calcula diametrul fiecdrui vas perforant din acesta s-a recoltat un segment care s-
a sectionat pe lungime si s-a masurat lungimea cercumferintei sub lupa x6. Diametrul vasului s-a
determinat reiesind din formula 1=2nr (unde |- lungimea cercumferintei, raza cercumferintei, m=
3,14); de unde r =I/2mt; diametrul vasului perforant =2r.

Studiul clinic a cuprins 10 pacienti internati in departamentul traumatologie septicd a
SCTO 1in perioada 2009-2010. Pacientii au fost investigati dopplerografic in vederea planificarii
interventiei reconstructive pentru defectele gambei. Investigatia dopplerografica s-a realizat cu
aparat Doppler Esaote MayLab 50 X-Vision, sonda 7,5 -12,0 MHz, cu penetrarea tesutului de 2-
3 cm. Prealabil pe piele s-a aplicat un gel conductiv. Pentru a obtine cele mai bune semnale la
nivelul punctelor de penetratie prin fascie, capul sondei Doppler a fost tinut in pozitie
perpendiculara la suprafata pielii in timpul examindrii. Dupa localizarea semnalului Doppler
pulsatil, a fost gasit punctul care acustic era cel mai puternic iar pozitia vaselor perforante a fost
marcatd pe piele cu un marker. S-a Inregistrat numarul perforantelor originare din artera tibiala
anterioard, calibrul acestora si localizarea 1n raport cu linia intermaleolard Examenul
dopplerografic a fost realizat de catre un medic specialist sub ghidarea autorului.

Variabilele continue sunt prezentate ca M+eM. Compararea intre grupul cadaveric si cel
dopplerografic s-a realizat prin testul neparametric Mann-Whitney. Valoarea lui p<0,05 s-a
considerat statistic semnificativa.

Rezultate

Studiul cadaveric

Lungimea gambelor a variat de la 39 pana la 45 cm (41,7+0,7 cm). La cele 10 gambe
cadaverice s-au depistat 37 perforante tibiale anterioare cu o medie de 3,7+0,2 perforante/gamba
(de la 3 pana la 5 perforante). Din acestea 33 (89,1%) au fost septocutanate si doar 4 (10,8%)
musculocutanate. Diametrul maximal a fost de 1,2 mm iar cel minimal depistat de 0,4 mm
(0,7+0,003 mm).

Tab. 1 Datele anatomice ale perforantelor tibiale anterioare (studiul cadaveric)

Cadavrul N. total Diametrul Diametrul Distanta Distanta
perforante maximal minimal minimala de la maximala de la
(mm) (mm) linia linia
intermaleolara intermaleolara
(cm) (cm)
1 4 0,6 0,8 7 32,0
2 3 1,0 0,8 14 34,0
3 3 0,8 0,4 10 34,0
4 4 1,0 0,8 14 34,0
5 4 1,0 0,6 9 29,0
6 3 1,0 0,4 8 32,0
7 5 0,8 0,6 6 30,0
8 4 1,1 0,4 14 32,5
9 4 1,2 0,4 13 32,0
10 3 1,0 0,8 12 31,5
Total 37
Media 3,7 0,7 10,7 32,1
eM 0,2 0,003 0,9 0,5
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Distanta minimald de la linia intermaleolara la care s-a depistat cea mai distala perforanta
tibiala anterioara a fost de la 6 cm pand la 14 cm (10,7+0,9 cm). Distanta maximala de la linia
intermaleolara la care s-a depistat cea mai proximala perforanta a fost de la 29 cm pana la 34 cm
(32,1£0,5 cm).

Analiza distributiei perforantelor tibiale anterioare pe lungimea gambei de la linia
intermaleolara pana la tuberozitatea tibiei a evidentiat faptul ca cele mai multe perforante sunt
localizate la nivelul intervalelor 10-14, 20-22 cm si 26-34 cm. Interesant de remarcat ca 8§
gambe au prezentat o perforanta tibiald anterioara in intervalul 32-34 cm (Fig.1)

Frecventa

2 4 6 810121416182022242628303234
Distanta de la linia intermaleolara (cm)

Fig. 1 Frecventa perforantelor tibiale anterioare (studiul cadaveric)

Analiza separata a distributiei perforantelor septocutanate si musculocutanate a evidentiat
faptul ca perforantele septocutanate sunt localizate pe toatd lungimea gambei, In timp ce
perforantele musculocutanate predominau la nivelul celor 2/3 medie si superioara a gambei, mai
exact de la 16 pana la 32 cm (Fig.2).

4=
Il Septocutanate

[ Musculocutanate

Frecventa
»

: I‘ I

T 5 3 Y Ty .
2 4 6 810121416182022242628303234
Distanta de la linia intermaleolara (cm)

Fig 2. Distributia separata a perforantelor tibiale anterioare septocutanate si
musculocutanate.

Studiul Doppler

Lungimea gambelor a variat de la 38 cm pand la 42 cm (40,2+0,4 cm). La cele 10 gambe
studiate dopplerografic numadrul total al perforantelor tibiale anterioare a fost de 43 peforante cu
o medie de 4,34+0,4 perforante/gamba. Calibrul maximal a fost de 2,2 mm iar cel minimal de 1,2
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mm (1,7£0,04 mm). Distanta minimald de la mijlocul liniei intermaleolare la care s-a depistat
cea mai distald perforantd tibiald anterioara a fost de la 2 cm pana la 13,5 cm (6,4+0,9 cm).
Distanta maximald de la mijlocul liniei intermaleolare pand la cea mai proximald perforantd a
fost de la 18,5 cm pana la 29 cm (23,7+1,1 cm).

Tab. 2 Datele anatomice ale perforantelor tibiale anterioare (studiul Doppler)

Pacientul N. total Calibrul | Calibrul Distanta Distanta
perforante maximal | minimal | minimala de la | maximala de
(mm) (mm) linia la linia
intermaleolara | intermaleolara

1 4 1,8 1,4 2,0 23,0

2 3 2,1 1,4 6,0 24,0

3 4 2,0 1,3 5,0 22,5

4 4 1,6 1,2 6,5 29,0

5 6 1,9 1,6 7,0 18,5

6 2 2,1 2,0 13,5 21,0

7 4 2,0 1,8 5,0 21,0

8 7 2,2 1,8 4,0 22,0

9 5 2,2 1,8 6,5 29,0

10 4 2,0 1,2 9,0 27,0
Total 43

Media 4,3 1,7 6.4 23,7

eM 0,4 0,04 0,9 1,1

Analiza frecventei localizarii perforantelor tibiale anterioare a scos in evidenta ca cele
mai multe gambe aveau o perforantd la 6-10 cm si 18-24 cm de la mijlocul liniei intermaleolare

(Fig 3).
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Fig. 3 Distributia perforantelor tibiale anterioare (studiul Doppler)

Analiza comparativa a studiului cadaveric cu cel dopplerografic a scos in evidentd unele
deosebiri intre datele cadaverice si cele dopplerografice a perforantelor tibiale anterioare in
special ca localizare si calibru. Numarul perforantelor tibiale anterioare/gamba nu este cu o
diferentd semnificativa, desi In studiul Doppler intr-un caz au fost gésite chiar 7 perforante in
timp ce in studiul anatomic maximul de perforante per gamba a fost de 5.
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Tab.3 Analiza comparativa a studiului anatomic cu cel dopplerografic

Criteriul Numar Diametrul Distanta Distanta Intervalele in
total mediu minimala de maximala de care cele mai
perforante (mm) la mijlocul la mijlocul multe gambe
liniei liniei au prezentat o
intermaleolare | intermaleolare perforanta
(cm) (cm) tibiala
anterioara
Studiul 37+0,2 0,7+0,003 10,7+0,9 32,1+0,5 10-14
anatomic 20-22
30-34
Studiul 43+0,4 1,7+0,04 6,4+0,9 23,7+1,1 6-10
Doppler 18-24
p >0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Cele mai mari diferente intre loturile cadaveric si cel Doppler au fost in cazul diametrului
vaselor perforante (0,7+0,003 versus 1,7+0,04), desi fenomenul este explicat prin faptul ca la
omul viu perforantele posedd flux sangvin spre deosebire de cadavru la care acestea sunt lipsite
de tonus si sange 1n special dupd lavajul sistemului vascular al gambei pentru a spori calitatea
colorarii. Altd explicatie ar fi faptul cd in studiul cadaveric s-a determinat diametrul intern al
perforantelor in timp ce examinarea Doppler a dat diametrul extern care cuprinde $i grosimea
peretilor perforantelor (diametrul maximal in studiul cadaveric a fost de 1,2 mm 1n timp ce in
studiul dopplerografic a fost de 2,2 mm).

Diferente semnificative au fost si in ceea ce priveste localizarea preferentiald a
perforantelor tibiale anterioare care in studiul anatomic s-au localizat preferential in intervalele
10-14 cm, 20-22 cm si 30-34 cm de la mijlocul liniei intermaleolare in timp ce in lotul Doppler
aceste intervale au fost de 6-10 cm si 18-24 cm de la mijlocul liniei intermaleolare. Cele mai
proximale perforante tibiale anterioare la cadavre au fost la 34 cm de la linia intermaleolara in
timp ce in lotul Doppler cele mai proximale perforante au fost la doar 29 cm de la acelasi reper.
Diferenta poate fi explicata prin faptul ca in studiul anatomic lungimea medie a gambelor a fost
de 41,7+0,7cm (2 gambe cu lungimea de 45 cm) In timp ce lungimea gambelor in lotul
dopplerografic a fost de doar 40,24+0,4 cm (cea mai lungad gamba fiind de 42 cm), perforantele
tibiale anterioare fiind depistate mult mai proximal la cadavrele cu gambele mai lungi. De
remarcat ca cel mai distal o perforanta tibiala anterioara la cadavru a fost gasita la 6 cm de la
mijlocul liniei intermaleolare, in timp ce la un pacient examinat dopplerografic cea mai distala
perforanta a fost la doar 2 cm de la aceasta linie.

Discutii

In literaturd sunt publicate citeva studii anatomice care au vizat perforantele tibiale
anterioare ale gambei. In continuare ne vom referi la citeva studii mai reprezentative.

In studiul raportat de Wetzel T.P. et al. (1997), numarul mediu de perforante din sistemul
tibial anterior a fost de la 6 pana la 14 (media de 9,8 perforante/gamba) fara referire si la calibrul
acestora (8). Taylor G.I et al. (1998) au descris o medie de 6,2 perforante tibiale
anterioare/gamba cu un diametru de la 0,3 mm pani la 0,8 mm (7). Intr-un studiu mai recent,
Schaverien M. et al.(2008) au descris o medie de 9,9+4,4 perforante tibiale anterioare/gamba cu
un diametru variind de la 0,5 pana la 1 mm (5). Datele literaturii care vizeazd perforantele tibiale
anterioare sunt diverse, astfel ca este dificil de elaborat o concluzie difinitiva cu privire la
numadrul tibialelor anterioare per gambd precum si calibrul acestora, fenomen explicat prin
variabilitatea anatomicd individuald mare. Analiza comparativd a datelor studiului prezent cu
datele altor studii publicate in literatura demonstreazd o diferentd semnificativa in ceea ce
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priveste numarul perforantelor tibiale anterioare/gamba care in studiul nostru a fost de la un
minim de 3 pana la un maxim de 5 perforante tibiale anterioare/gamba, desi Whetzel T.P. et al.
descriu chiar 14 perforante/gamba. Ceea ce corespunde cu datele altor studii cadaverice este ca
perforantele tibiale anterioare au cel mai mic calibru, de la un minim de 0,3 mm (Taylor G.I. et
al.,) pana la un calibru maximal de 1,2 mm in studiul prezentat.

Panad la moment in literaturd este publicat doar un singur studiu asemandtor cu studiul
nostru, care a comparat anatomia perforantelor tibiale anterioare Intre un lot cadaveric i unul
Doppler. E vorba de studiul realizat de K. Panagiotopoulos et al., publicat in 2009, care a
evaluat comparativ examenul Doppler al perforantelor tibiale anterioare ale gambei la 20
voluntari sdnatosi cu datele studiului anatomic la 50 cadavre. Numéarul mediu al perforantelor
tibiale anterioare in studiul anatomic a fost de 6,6+2,4 perforante, in timp ce la examinarea
dopplerografica numarul mediu a fost de 8,243,2 perforante. Autorii au facut concluzia ca
examenul Doppler are o sensibilitate sporitd de a depista vasele perforante cu diametrul >1 mm

3).

Concluzii

1. Numarul de perforante tibiale anterioare per gamba variaza de la un minim de 2 pana la un
maxim de 7 perforante/gamba.

2. Diametrul perforantelor tibiale anterioare la individul viu au un calibru de la un minim de
1,2 mm pana la un maxim de 2,2 mm.

3. Localizarea preferentiald pe lungimea gambei de la mijlocul liniei intermaleolare pana la
tuberozitatea tibiei este in intervalele 6-14 cm, 18-24 cm si 30-34 cm, intervalul superior
fiind dependent de lungimea gambei.

4. Perforantele tibiale anterioare septocutanate sunt localizate pe toatd lungimea gambei, in
timp ce perforantele musculocutanate predomina la nivelul celor 2/3 medie si superioard a
gambei

5. Perforantele tibiale anterioare poseda o variabilitate anatomica individuald foarte mare fapt
care justificd utilizarea examenului Doppler preoperator, care permite selecarea celei mai
potrivite perforante ca calibru §i ca localizare pentru a asigura succesul maximal al
interventiei reconstructive.
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