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UVOD

Re­žaw­naj­ši­reg­mi­ši­ća­le­đa­(m. la tis si mus 
dor si – MLD)­je­je­dan­od­naj­če­šće­ko­ri­šće­
nih­re­žwe­va­u­le­če­wu­mno­gih­pa­to­lo­ških­
sta­wa­i­po­vre­da­eks­tre­mi­te­ta.­We­go­va­uspe­
šna­pri­me­na,­me­đu­tim,­zah­te­va­sve­vi­še­pre­
ci­znih­po­da­ta­ka­o­we­go­vim­mor­fo­lo­škim­
oso­bi­na­ma,­to­po­graf­skim­od­no­si­ma­i­va­
ri­ja­ci­ja­ma­we­go­ve­glav­ne­su­dov­no­ner­vne­
pe­teq­ke.­U­od­no­su­na­ana­tom­sku­kla­si­fi­
ka­ci­ju,­ko­ja­uva­ža­va­na­čin­va­sku­la­ri­za­ci­
je,­re­žaw­MLD­pri­pa­da­ti­pu­ko­ji­od­li­ku­je­
jed­na­pri­mar­na­ili­do­mi­nant­na­pe­teq­ka­i­
ne­ko­li­ko­se­kun­dar­nih­ili­ak­ce­sor­nih­pe­
teq­ki.­Pri­mar­na­ili­do­mi­nant­na­pe­teq­ka­
va­sku­la­ri­zu­je­ve­li­ko­pod­ruč­je­MLD­i­po­ti­
če­od­grud­no­leđ­ne­ar­te­ri­je­(a. tho ra co dor-
sa lis – ATD),­ko­ja­je­naj­če­šće­jed­na­od­dve­za­
vr­šne­gra­ne­pod­lo­pa­tič­ne­ar­te­ri­je­(a. sub-
sca pu la ris – ASS).­Ar­te­ri­ju­pra­te­grud­no­leđ­
na­ve­na­(v. tho ra co dor sa lis – VTD)­i­isto­i­me­
ni­nerv­(n. tho ra co dor sa lis – NTD).­Se­kun­
dar­ne­ili­ak­ce­sor­ne­pe­teq­ke­omo­gu­ća­va­ju­
seg­ment­nu­va­sku­la­ri­za­ci­ju­ogra­ni­če­nu­na­
ma­wa­pod­ruč­ja­MLD.­Ove­pe­teq­ke­vo­de­po­
re­klo­od­me­di­jal­nih­i­la­te­ral­nih­dor­zal­
nih­ko­žnih­gra­na­ko­je­na­sta­ju­od:­po­sled­
we­tri­zad­we­me­đu­re­bar­ne­ar­te­ri­je­(aa. in-
ter co sta les po ste ri o res IX, X et XI),­pod­re­bar­
ne­ar­te­ri­je­(a. sub co sta lis)­i­sla­bin­skih­ar­
te­ri­ja­(a. lum ba les I-IV).­Ar­te­ri­je­pra­te­od­

go­va­ra­ju­ći­ven­ski­krv­ni­su­do­vi.­Pri­pri­
me­ni­re­žwa­MLD­to­kom­hi­rur­škog­za­hva­
ta­neo­p­hod­no­je­pro­na­ći,­pre­po­zna­ti­i­za­
šti­ti­ti­do­mi­nant­nu­va­sku­lar­nu­pe­teq­ku­
i­NTD­(Sli­ka­1).

CIQ RADA

Ciq­is­tra­ži­va­wa­je­bio­da­se­iz­vr­ši­mor­
fo­me­tri­ja­ele­me­na­ta­pri­mar­ne­va­sku­lar­ne­
pe­teq­ke­MLD­i­is­pi­ta­ju­po­re­klo,­put,­od­
no­si,­za­vr­še­tak­i­boč­ne­gra­ne­ATD,­od­no­
sno VTD.

METODE RADA

Mor­fo­lo­ška­is­tra­ži­va­wa­re­žwa­MLD­iz­
ve­de­na­su­na­40­di­sek­ci­o­nih­pre­pa­ra­ta­uze­
tih­sa­In­sti­tu­ta­za­ana­to­mi­ju­Me­di­cin­skog­
fa­kul­te­ta­Uni­ver­zi­te­ta­u­Be­o­gra­du.­Mor­fo­
me­tri­ja­po­sma­tra­nih­struk­tu­ra­je­iz­vo­đe­na­
na­dva­na­či­na.­Preč­ni­ci­(ra­sto­ja­wa­iz­me­
đu­struk­tu­ra)­me­re­ni­su­po­mo­ću­kli­za­ju­ćeg­
ka­li­pe­ra­(GPM Swiss,­Že­ne­va,­Švaj­car­ska).­
Du­ži­ne­ATD,­VTD­i­NTD­su­me­re­ne­ne­po­
sred­no,­na­di­sek­ci­o­nim­pre­pa­ra­ti­ma,­ta­ko­
đe­po­mo­ću­kli­za­ju­ćeg­ka­li­pe­ra.

Preč­ni­ci­ATD­i­VTD­su­me­re­ni­po­za­
vr­šet­ku­di­sek­ci­je­i­na­kon­fo­to­gra­fi­sa­wa­
po­sma­tra­nih­struk­tu­ra.­ATD­i­VTD­su­pre­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Re žaw naj ši reg mi ši ća le đa (m. la tis si mus dor si – MLD) je je dan od naj če šće pri me wi va nih re-
žwe va u le če wu ošte će wa na sta lih na kon mno gih pa to lo ških sta wa i po vre da eks tre mi te ta.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se is pi ta ju ana tom ske od li ke va sku lar ne pe teq ke MLD va žne za we go-
vu kli nič ku pri me nu i iz vr še mor fo me trij ske ana li ze va sku lar nih ele me na ta.
Me to de ra da Mor fo lo ška is pi ti va wa MLD vr še na su na 40 di sek ci o nih pre pa ra ta uze tih sa In sti-
tu ta za ana to mi ju Me di cin skog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du. Is pi ta ni su na čin na stan ka grud-
no-leđ ne ar te ri je (a. tho ra co dor sa lis – ATD) i grud no-leđ ne ve ne (v. tho ra co dor sa lis – VTD), pu te vi, wi ho-
ve boč ne gra ne i na čin za vr šet ka. Ta ko đe su iz me re ni du ži ne i preč ni ci ar te ri ja i ve na pri mar-
ne va sku lar ne pe teq ke MLD.
Re zul ta ti ATD je da va la če ti ri boč ne gra ne, od ko jih je jed na bi la stal na, a tri su bi le ne stal ne. Uglav-
nom se za vr ša va la po de lom na dve za vr šne gra ne (gor wu i do wu), na pro seč no 3,4 cm od me sta ula ska 
u mi šić no te lo. Stvar na ukup na du ži na ATD bi la je u pro se ku 9,9 cm, a unu tra šwi preč nik 1,85 mm. 
Du ži na VTD bi la je u pro se ku 10,5 cm, a preč nik 2,93 mm. Is pi ti va we je po ka za lo da VTD obič no na-
sta je od dva po čet na ven ska sta bla (gor weg i do weg).
Za kqu čak ATD je dug krv ni sud ši ro kog preč ni ka, što su ve li ke pred no sti pri pri me ni re žwa MLD 
u re kon struk tiv noj hi rur gi ji.
Kquč ne re či: m. la tis si mus dor si; re žaw; mor fo me tri ja; va sku lar na pe teq ka
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se­ca­ne­u­ni­vou­po­čet­ka­(ar­te­ri­ja)­i­za­vr­šet­ka­(ve­na),­
te­odva­ja­ne.­Po­odva­ja­wu­ar­te­ri­je­i­ve­ne­vr­še­no­je­wi­
ho­vo­vi­še­stru­ko­i­se­rij­sko­po­preč­no­pre­se­ca­we,­pri­
če­mu­je­ra­sto­ja­we­iz­me­đu­dva­su­sed­na­po­preč­na­pre­se­
ka­bi­lo­oko­2 cm­(seg­men­ta­ci­ja).­Broj­seg­me­na­ta­bio­je­
uslo­vqen­du­ži­nom­krv­nih­su­do­va,­a­obič­no­ih­je­bi­lo­
od­šest­do­osam.­Sva­kom­od­ovih­seg­me­na­ta­iz­me­ren­je­
preč­nik.­Po­za­vr­še­nom­me­re­wu­krv­nog­su­da­iz­ra­ču­
na­ta­je­pro­seč­na­du­ži­na­preč­ni­ka,­ko­ja­je­iz­ra­že­na­u­
mi­li­me­tri­ma­(mm).

Do­bi­je­ni­nu­me­rič­ki­po­da­ci­su­ob­ra­đe­ni­me­to­da­ma­
de­skrip­tiv­ne­sta­ti­sti­ke­(arit­me­tič­ka­sre­di­na,­me­
di­ja­na,­sred­we­vred­no­sti)­i­me­ra­ma­va­ri­ja­bi­li­te­ta­
(stan­dard­na­de­vi­ja­ci­ja,­ko­e­fi­ci­jent­va­ri­ja­ci­je,­naj­
ma­wa­i­naj­ve­ća­vred­nost),­a­re­zul­ta­ti­pri­ka­za­ni­ta­be­
lar­no.­Za­po­re­đe­we­pro­seč­nih­vred­no­sti­pa­ra­me­tar­
skih­obe­lež­ja­ko­ri­šćen­je­Stu­den­tov­t­test.­Po­ve­za­

nost­pa­ra­me­ta­ra­ko­ji­su­is­pi­ti­va­ni­pro­ce­wi­va­na­je­
me­to­da­ma­pa­ra­me­tar­ske­ko­re­la­ci­je­po­Pir­so­nu,­što­
je­bi­lo­uslo­vqe­no­ho­mo­ge­no­šću­uzor­ka.­Ni­vo­zna­čaj­
no­sti­(p)­je­bio­0,05.­Po­da­ci­su­ob­ra­đe­ni­u­kom­pju­ter­
skom­pro­gra­mu­Mic ro soft Ex cel.

REZULTATI

Grudno-leđna arterija

Na­svim­ob­ra­đe­nim­pre­pa­ra­ti­ma­ATD­je­na­sta­ja­la­kao­
sla­bi­ja­od­dve­za­vr­šne­gra­ne­ASS.­Me­sto­po­čet­ka­ATD 
na­la­zi­lo­se­ne­po­sred­no­me­di­jal­no­od­spo­qa­šwe­ivi­
ce­m. sub sca pu la ris­(MSS)­i­u­vi­si­ni­do­we­ivi­ce­m. te-
res mi nor,­ko­ji­se­na­la­zio­po­za­di.

ATD­se­ne­po­sred­no­pre­po­ni­ra­wa­u­mi­šić­ni­hi­lus­
za­vr­ša­va­la­dve­ma­ter­mi­nal­nim­gra­na­ma­–­gor­wom­(r. 
ter mi na lis su per i or – ATDs)­i­do­wom­(r. ter mi na lis in fe ri-
or – AT Di).­Ova­ter­mi­nal­na­bi­fur­ka­ci­ja­sta­bla­ATD 
bi­la­je­u­pro­se­ku­3,4 cm­uda­qe­na­od­mi­šić­nog­hi­lu­
sa,­ko­ji­le­ži­na­du­bo­koj­(rebarnoj)­po­vr­ši­ni­MLD.­
Ova­kav­na­čin­gra­na­wa­je­uočen­na­svim­pre­pa­ra­ti­
ma.­Ter­mi­nal­ne­gra­ne­su­se­ubr­zo­po­na­stan­ku­do­dat­
no­gra­na­le­na­dve­tri­ar­te­rij­ske­gra­ne­ko­je­su­ula­zi­
le­u­mi­šić­ni­hi­lus.­Ova­kav­na­čin­gra­na­wa­je­uočen­

Слика 2. Грудно­леђна артерија
Figure 2. Thoracodorsal artery

MSS – m. subscapularis; MLD – m. latissimus dorsi; ATD – a. thoracodorsalis; MTM 
– m. teres major; ATDt – a. thoracodorsalis, pars terminalis; ATDs – a. thoracodor-
salis, r. terminalis superior; ATDi – a. thoracodorsalis, r. terminalis inferior; RAN – 
r. angularis
MSS – subscapular muscle; MLD – latissimus dorsi muscle; ATD – thoracodor­
sal artery; MTM – teres major muscle; ATDt – thoracodorsal artery, terminal 
part; ATDs – thoracodorsal artery, superior terminal branch; ATDi – thoraco­
dorsal artery, inferior terminal branch; RAN – angular branch

Слика 1. Неуроваскуларна петељка m. latissimus dorsi
Figure 1. Neurovascular pedicle of latissimus dorsi muscle

AAX – a. axillaris; ACS – a. circumflexa scapulae; ASS – a. subscapularis; ATD – a. 
thoracodorsalis; MLD – m. latissimus dorsi; RSA – r. musculi serrati anterioris; ATDs 
– a. thoracodorsalis, r. terminalis superior; ATDi – a. thoracodorsalis, r. terminalis 
inferior; MSA – m. subscapularis
AAX – axillary artery; ACS – circumflex scapular artery; ASS – subscapular ar­
tery; ATD – thoracodorsal artery; MLD – latissimus dorsi muscle; RSA – serratus 
anterior branch; ATDs – thoracodorsal artery, superior terminal branch; ATDi – 
thoracodorsal artery, inferior terminal branch; MSA – serratus anterior muscle
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na­35­pre­pa­ra­ta­(87,5%).­Na­pet­pre­pa­ra­ta­(12,5%)­jed­
na­od­dve­ter­mi­nal­ne­gra­ne­je­do­spe­va­la­do­mi­šić­nog­
hi­lu­sa­bez­do­dat­nog­gra­na­wa.­U­svim­slu­ča­je­vi­ma­to­
je­bi­la­do­wa­ter­mi­nal­na­gra­na.­Od­ter­mi­nal­nih­gra­
na ATD,­na­kon­wi­ho­vog­po­ni­ra­wa­kroz­mi­šić­ni­hi­
lus,­odva­ja­le­su­se­per­fo­rant­ne­gra­ne­ko­je­su­pro­bi­ja­
le­MLD­ne­po­sred­no­uz­we­go­vu­spo­qa­šwu­ivi­cu­i­do­
spe­va­le­do­po­vr­šin­skih­struk­tu­ra­ska­pu­lar­nog­pre­
de­la.­Ovih­gra­na­bi­lo­je­iz­me­đu­dve­i­pet.­Na­15­pre­
pa­ra­ta­(37,5%)­uoče­ne­su­dve­per­fo­rant­ne­gra­ne,­na­
de­vet­pre­pa­ra­ta­(22,5%)­tri,­na­se­dam­(17,5%)­če­ti­ri,­
a­na­pet­pre­pa­ra­ta­(12,5%)­pet­per­fo­rant­nih­gra­na.­
Na­če­ti­ri­pre­pa­ra­ta­(10%)­broj­per­fo­rant­nih­gra­na­
se­ni­je­mo­gao­od­re­di­ti­zbog­ne­do­stat­ka­de­lo­va­pre­pa­
ra­ta­(Sli­ke­2­i­3).

To­kom­svog­pu­ta­od­me­sta­na­stan­ka­do­ter­mi­nal­ne­
bi­fur­ka­ci­je­ATD­je­da­va­la­sle­de­će­boč­ne­gra­ne:­gra­nu­
za­pod­lo­pa­tič­ni­mi­šić­(r. mu scu li sca pu la ris – RSS),­
uočen­u­22,5%­slu­ča­je­va,­gra­nu­za­ve­li­ki­ob­li­mi­šić­
(r. mu scu li te re tis ma jor),­za­be­le­žen­kod­52,5%­pre­pa­
ra­ta,­an­gu­lar­nu­gra­nu­(r. an gu la ris sca pu lae),­uočen­u­
80%­slu­ča­je­va,­i­gra­nu­za­pred­wi­zup­ča­sti­mi­šić­
(r. mu scu li ser ra ti an te ri o ris – RSA),­ko­ja­je­usta­no­vqe­
na­u­svim­pre­pa­ra­ti­ma,­ali­je­bi­la­udvo­je­na­u­de­vet­
(22,5%)­(Sli­ka­4).

Du­ži­na­ATD­je­me­re­na­od­me­sta­we­nog­po­čet­ka­do­
we­ne­ter­mi­nal­ne­bi­fur­ka­ci­je.­Pro­seč­na­vred­nost­je­
bi­la­65,4 mm­(op­seg­39­94 mm)­i­od­li­ko­va­la­se­zna­čaj­
nom­va­ri­ja­bil­no­šću­(CV=25,07).­Me­sto­ter­mi­nal­ne­
bi­fur­ka­ci­je­ATD­se­na­la­zi­lo­u­pro­se­ku­33,9 mm­prok­
si­mal­no­uda­qe­no­u­od­no­su­na­hi­lus­MLD.­Sa­bi­ra­wem­
ove­dve­pro­seč­ne­vred­no­sti­do­bi­ja­se­stvar­na­ukup­na­
du­ži­na­ATD,­me­re­na­od­me­sta­we­nog­po­čet­ka­do­me­sta­
we­nog­ula­ska­u­mi­šić­ni­hi­lus,­ko­ja­je­iz­no­si­la­pro­
seč­no­99,3 mm­(op­seg­62­142 mm).

Слика 3. Грудно­леђна артерија
Figure 3. Thoracodorsal artery

VSS – v. subscapularis; VTD – v. thoracodorsalis; ASS – a. subscapularis; ATD – a. 
thoracodorsalis; NTD – n. thoracodorsalis; MSA – m. serratus anterior; MLD – m. 
latissimus dorsi
VSS – subscapular vein; VTD – thoracodorsal vein; ASS – subscapular artery; 
ATD – thoracodorsal artery; NTD – thoracodorsal nerve; MSA – serratus ante­
rior muscle; MLD – latissimus dorsi muscle

Слика 4. Грудно­леђна артерија
Figure 4. Thoracodorsal artery

AAX – a. axillaris; ASS – a. subscapularis; ACS – a. circumflexa scapulae; ATD – a. 
thoracodorsalis; RSS – r. musculi subscapularis; RSA – r. musculi serrati anterioris; 
ATDt – a. thoracodorsalis, pars terminalis; MSS – m. subscapularis; MTM – m. teres 
major; MSA – m. serratus anterior; MLD – m. latissimus dorsi; ATDs - a. thoraco-
dorsalis, r. terminalis superior; ATDi – a. thoracodorsalis, r. terminalis inferior
AAX – axillary artery; ASS – subscapular artery; ACS – circumflex scapular ar­
tery; ATD – thoracodorsal artery; RSS – subscapular branch; RSA – serratus an­
terior branch; ATDt – thoracodorsalis artery, terminal part; MSS – subscapular 
muscle; MTM – teres major muscle; MSA – serratus anterior muscle; MLD – la­
tissimus dorsi muscle; ATDs – thoracodorsal artery, superior terminal branch; 
ATDi – thoracodorsal artery, inferior terminal branch

Preč­nik­ATD­je­me­ren­seg­ment­no­na­šest,­se­dam­
ili­osam­me­sta­duž­pu­ta­ar­te­ri­je,­po­čev­od­me­sta­we­
nog­po­čet­ka­do­me­sta­ter­mi­nal­ne­bi­fur­ka­ci­je.­Do­bi­
je­ne­vred­no­sti­se­od­no­se­na­unu­tra­šwi­preč­nik­ATD 
(preč­nik­lu­me­na­ar­te­ri­je),­ko­ji­je­u­pro­se­ku­bio­1,85 
mm­(op­seg­1,2­2,9 mm).­We­go­va­vred­nost­se­sma­wi­va­
la­idu­ći­od­me­sta­po­čet­ka­ar­te­ri­je­pre­ma­we­noj­ter­
mi­nal­noj­bi­fur­ka­ci­ji.­Duž­prok­si­mal­ne­po­lo­vi­ne­
ATD­unu­tra­šwi­preč­nik­je­bio­ve­ći­–­pro­seč­no­2,13 
mm­(op­seg­1,5­2,9 mm),­dok­je­duž­dis­tal­ne­po­lo­vi­ne­
bio­1,68 mm­(op­seg­1,2­2,1 mm).

Preč­nik­ATD­je­od­re­đi­van­i­u­od­no­su­na­stra­nu­
te­la,­a­do­bi­je­ne­vred­no­sti­su­upo­re­đe­ne.­Unu­tra­šwi­
preč­nik­ATD­je­bio­ve­ći­na­de­snoj­stra­ni­(1,3­2,1 mm,­
pro­seč­no­1,89 mm)­ne­go­na­le­voj­(pro­seč­no­1,82 mm,­
1,2­2,0 mm),­ali­ova­raz­li­ka­ni­je­bi­la­sta­ti­stič­ki­
zna­čaj­na­(p>0,05).

Grudno-leđna vena

VTD­je­na­sta­ja­la­(po­či­wa­la)­spa­ja­wem­dva­ven­ska­sta­
bla,­gor­weg­i­do­weg,­zna­čaj­no­uda­qe­no­od­hi­lu­sa­MLD.­
Me­sto­spo­ja­ovih­sta­ba­la­na­la­zi­lo­se­pro­seč­no­37,3 mm 
(op­seg­27­43 mm)­dis­tal­no­od­mi­šić­nog­hi­lu­sa­(van­



452

doi: 10.2298/SARH1008449I

Илић М. и сар. Морфолошке одлике примарне васкуларне петељке мишића latissimus dorsi важне за његову клиничку примену

mi­šić­nog­hi­lu­sa).­Po­čet­na­ven­ska­sta­bla­ko­ja­gra­de­
VTD­su­na­sta­ja­la­spa­ja­wem­4­7­hi­lu­snih­ve­na.­VTD se 
za­vr­ša­va­la­spa­ja­wem­s­po­lu­kru­žnom­lo­pa­tič­nom­ve­
nom­(v. cir cum fle xa sca pu lae)­ne­po­sred­no­is­pred­gor­
we­tre­ći­ne­pod­lo­pa­tič­nog­mi­ši­ća.­Me­sto­ovog­spo­
ja­je­bio­ujed­no­i­po­če­tak­pod­lo­pa­tič­ne­ve­ne­(v. sub-
sca pu la ris – VSS).

U­VTD­se­uli­va­lo­ne­ko­li­ko­ma­wih­ve­na.­Naj­u­oč­
qi­vi­ja­pri­to­ka­ko­ja­se­ja­sno­iz­dva­ja­la­u­od­no­su­na­du­
ži­nu­i­preč­nik­bi­la­je­ona­ko­ja­je­dre­ni­ra­la­krv­iz­
de­la­m. ser ra tus an te ri or­(MSA).­Ona­je­bi­la­ne­stal­ni­
ven­ski­sud,­a­za­be­le­že­na­je­u­de­vet­pre­pa­ra­ta­(22,5%).

Du­ži­na­VTD­je­me­re­na­od­me­sta­we­nog­po­čet­ka­do­
me­sta­za­vr­šet­ka.­Pro­seč­na­du­ži­na­ove­ve­ne­bi­la­je­
67,2 mm­(op­seg­42­91 mm).­Me­sto­po­čet­ka­se­na­la­zi­lo­
uda­qe­no­u­pro­se­ku­37,3 mm­dis­tal­no­od­hi­lu­sa­MLD.­
Sa­bi­ra­wem­ove­dve­vred­no­sti­do­bi­ja­se­stvar­na­ukup­
na­du­ži­na­VTD­me­re­na­od­hi­lu­sa­do­me­sta­we­nog­za­
vr­šet­ka,­ko­ja­je­pro­seč­no­iz­no­si­la­104,5 mm­(op­seg­
69­134 mm).

Preč­nik­VTD­je­me­ren­seg­ment­no­na­šest,­se­dam­ili­
osam­me­sta­duž­pu­ta­ve­ne,­od­me­sta­we­nog­po­čet­ka­do­
za­vr­šet­ka.­Me­ren­je­unu­tra­šwi­preč­nik­VTD,­ko­ji­
pred­sta­vqa­stvar­ni­preč­nik­lu­me­na­ve­ne,­a­bio­je­u­
pro­se­ku­2,93 mm­(op­seg­1,9­4,1 mm)­(Sli­ka­5).

DISKUSIJA

ATD­je­obič­no­vo­di­la­po­re­klo­od­ASS,­od­ko­je­se­odva­
ja­la­kao­sla­bi­ja­za­vr­šna­gra­na­pri­bli­žno­u­vi­si­ni­
do­we­ivi­ce­m. te res mi nor.­Me­sto­po­čet­ka­je­bi­lo­uslo­
vqe­no­du­ži­nom­ASS,­ko­ja­je­bi­la­2,1­2,4 cm­[1­4].­Ka­da­
je ASS­bi­la­du­ža­ne­go­obič­no,­me­sto­po­čet­ka­ATD je 
bi­lo­ne­po­sred­no­uz­spo­qa­šwu­po­vr­ši­nu­gor­weg­de­
la­MSS,­da­bi­u­da­qem­to­ku­ar­te­ri­ja­si­la­zi­la­pra­te­
ći­spo­qa­šwu­ivi­cu­lo­pa­ti­ce­do­svog­za­vr­šnog­de­
la,­ko­ji­se­na­la­zio­ne­po­sred­no­is­pred­do­we­tre­ći­ne­
m. te res ma jor.

Ova­kav­na­čin­na­stan­ka­ATD­je­uobi­ča­jen­i­po­tvr­đen­
u­ve­ćem­bro­ju­ob­ja­vqe­nih­stu­di­ja­[1­5].­U­ma­wem­bro­ju­
slu­ča­je­va­ATD­mo­že­na­sta­ti­kao­di­rekt­na­gra­na­a. axil-
la ris­(AAX),­što­je­opi­sa­no­u­8%­slu­ča­je­va­na­uzor­ku­od­
135­di­sek­ci­o­nih­pre­pa­ra­ta­u­ra­du­Zaj­ca­(Se itz)­i­sa­rad­
ni­ka­[3],­od­no­sno­u­4%­slu­ča­je­va­na­uzor­ku­od­50­di­sek­
ci­o­nih­pre­pa­ra­ta­u­is­tra­ži­va­wu­Bar­tle­ta­(Bar tlett)­i­
sa­rad­ni­ka­[1].­U­po­re­đe­wu­s­re­zul­ta­ti­ma­ove­dve­stu­
di­je,­Ka­va­mu­ra­(Ka wa mu ra)­i­sa­rad­ni­ci­[5]­na­vo­de­da­
ATD­mno­go­če­šće­na­sta­je­kao­di­rekt­na­gra­na­pa­zu­šne­
ar­te­ri­je­(19%­slu­ča­je­va),­ali­je­wi­hov­uzo­rak­či­ni­lo­
sve­ga­16­di­sek­ci­o­nih­pre­pa­ra­ta.­Ve­o­ma­ret­ko­ATD­mo­
že­na­sta­ti­kao­boč­na­gra­na­spo­qa­šwe­grud­ne­ar­te­ri­je­
(a. tho ra ci ca la te ra lis),­ka­ko­je­to­na­ve­de­no­u­stu­di­ji­Ra­
u­se­la­(Row sell)­i­sa­rad­ni­ka­[2],­dok­u­iz­u­zet­nim­slu­ča­
je­vi­ma­ATD­mo­že­pot­pu­no­iz­o­sta­ti­ka­da­we­no­va­sku­
lar­no­pod­ruč­je­pre­u­zi­ma­ova­ar­te­ri­ja­[3].

Is­tra­žu­ju­ći­na­čin­za­vr­šet­ka­ATD­usta­no­vi­li­smo­
da­se­ova­ar­te­ri­ja­za­vr­ša­va­bi­fur­ka­ci­o­nom­po­de­lom­
na­gor­wi­i­do­wu­gra­nu.­Me­sto­za­vr­šnog­gra­na­wa­se­na­
la­zi­lo­uda­qe­no­u­pro­se­ku­3,4 cm­prok­si­mal­no­od­hi­
lu­sa­MLD.­Ter­mi­nal­na­bi­fur­ka­ci­ja,­kao­na­čin­za­vr­
šet­ka­ATD,­na­laz­je­i­u­stu­di­ja­ma­dru­gih­auto­ra,­ma­da­
su­oni­ove­za­vr­šne­gra­ne­dru­ga­či­je­na­zi­va­li.­Bar­tlet­
i­sa­rad­ni­ci­[1]­na­vo­de­da­se­ATD­za­vr­ša­va­gra­na­wem­
na­gor­wu­i­la­te­ral­nu­za­vr­šnu­gra­nu.­U­ovom­slu­ča­ju­za­
kri­te­ri­jum­je­uze­ta­uda­qe­nost­za­vr­šne­gra­ne­od­ivi­
ce­MLD,­iako­one­ni­ka­da­ni­su­do­pi­ra­le­do­gor­we,­od­
no­sno­la­te­ral­ne­ivi­ce­ovog­mi­ši­ća.­S­dru­ge­stra­ne,­
To­bin­(To bin)­i­sa­rad­ni­ci­[6]­i­Hajt­man­(He it mann)­i­
sa­rad­ni­ci­[7]­na­vo­de­da­se­ATD­za­vr­ša­va­po­de­lom­na­
ho­ri­zon­tal­nu­gra­nu­(bli­ža­gor­woj­ivi­ci­MLD)­i­la­
te­ral­nu­gra­nu­(bli­ža­la­te­ral­noj­ivi­ci).­Po­me­nu­ti­
auto­ri­kao­je­dan­od­kri­te­ri­ju­ma­is­ti­ču­pra­vac­pru­
ža­wa­za­vr­šne­gra­ne­ko­ja­je­bi­la­bli­ža­gor­woj­ivi­
ci­MLD,­a­ko­ja­je,­pre­ma­wi­ho­vim­za­pa­ža­wi­ma,­ima­la­
ho­ri­zon­ta­lan­pra­vac.­Na­še­is­tra­ži­va­we­ne­po­tvr­
đu­je­ovaj­pra­vac­pru­ža­wa­ove­za­vr­šne­gra­ne;­na­pro­
tiv,­gor­wa­za­vr­šna­gra­na­se­uvek­pru­ža­la­ko­so­na­ni­
že­pre­ma­hi­lu­su­MLD­pra­te­ći­isto­ve­tan­na­čin­pru­

Слика 5. Грудно­леђна вена
Figure 5. Thoracodorsal vein

MSS – m. subscapularis; VTD – v. thoracodorsalis; VSA – v. serratus anterior; VTDs 
– v. thoracodorsalis, r. terminalis superior; VTDi – v. thoracodorsalis, r. terminalis 
inferior; MLD – m. latissimus dorsi; MSA – m. serratus anterior
MSS – subscapular muscle; VTD – thoracodorsal vein; VSA – serratus anterior 
vein; VTDs – thoracodorsal vein, superior terminal branch; VTDi – thoraco­
dorsal vein, inferior terminal branch; MLD – latissimus dorsi muscle; MSA – 
serratus anterior muscle
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ža­wa­mi­šić­nih­vla­ka­na­MLD,­što­je­ve­ro­vat­no­i­od­
re­đi­va­lo­wen­pra­vac.

Hi­lu­sne­ar­te­rij­ske­gra­ne­ATD,­na­sta­le­gra­na­wem­
we­nih­ter­mi­nal­nih­gra­na,­pru­ža­le­su­se­do­hi­lu­sa,­
na­kon­če­ga­su­ula­zi­le­u­MLD.­Od­po­čet­nog­in­tra­mu­
sku­lar­nog­de­la­ATD­odva­ja­le­su­se­per­fo­rant­ne­gra­
ne,­ko­je­su­po­sle­ve­o­ma­krat­kog­pu­ta­pro­bi­ja­le­MLD 
uz­we­go­vu­sa­mu­spo­qa­šwu­ivi­cu,­što­su­za­be­le­ži­la­i­
ra­ni­ja­is­tra­ži­va­wa­[8­11].­Ovih­per­fo­rant­nih­gra­
na­je­bi­lo­od­dve­do­pet,­a­mo­gu­se­ot­kri­ti­po­mo­ću­ko­
lor­do­pler­ul­tra­so­no­gra­fi­je­ne­po­sred­no­pred­re­kon­
struk­tiv­ni­za­hvat.­Uko­li­ko­po­sto­je­per­fo­rant­ne­gra­
ne­zna­čaj­ne­du­ži­ne­i­preč­ni­ka,­omo­gu­će­na­je­ši­ro­ka­
pri­me­na­ku­ta­nih­ili­fa­sci­o­ku­ta­nih­re­žwe­va­MLD 
ve­li­ke­po­vr­ši­ne­[8,­11,­12,­13].

Du­ži­na­ATD­je­me­re­na­od­me­sta­we­nog­po­čet­ka­do­
me­sta­we­ne­ter­mi­nal­ne­bi­fur­ka­ci­je­(du­ži­na­sta­bla­
ATD),­kao­i­od­me­sta­we­nog­po­čet­ka­do­me­sta­ula­ska­
we­nih­ter­mi­nal­nih­gra­na­u­mi­šić­ni­hi­lus­(stvar­na­
ukup­na­du­ži­na­ATD).­Du­ži­na­sta­bla­ATD­je­bi­la­6,5 
cm­i­od­li­ko­va­la­se­zna­čaj­nom­va­ri­ja­bil­no­šću.­Stvar­
na­ukup­na­du­ži­na­ATD­je­bi­la­za­tre­ći­nu­ve­ća­(9,9 cm),­
jer­je­bi­la­uve­ća­na­uda­qe­no­šću­me­sta­ter­mi­nal­ne­bi­
fur­ka­ci­je­ATD­od­hi­lu­sa­MLD.

Iz­me­re­na­stvar­na­ukup­na­du­ži­na­ATD­je­vr­lo­slič­na­
vred­no­sti­ma­ko­je­su­u­svo­jim­is­tra­ži­va­wi­ma­do­bi­li­
Bar­tlet­i­sa­rad­ni­ci­[1]­(9,3 cm)­i­Fri­drih­(Fri e drich) 
i­sa­rad­ni­ci­[14]­(9,7 cm).­Iz­me­re­ne­du­ži­ne­ATD su se 
od­no­si­le­na­ukup­nu­du­ži­nu­ATD­me­re­nu­od­me­sta­we­
nog­po­čet­ka­do­me­sta­ula­ska­we­nih­ter­mi­nal­nih­gra­
na­u­mi­šić­ni­hi­lus.­Zajc­i­sa­rad­ni­ci­[3]­su­me­ri­li­
du­ži­nu­ATD­od­me­sta­we­nog­po­čet­ka­do­me­sta­odva­ja­
wa­we­ne­an­gu­lar­ne­gra­ne,­bez­ob­zi­ra­na­to­da­li­je­ona­
na­sta­ja­la­kao­di­rekt­na­boč­na­gra­na­ATD­ili­kao­gra­
na­ko­ja­se­odva­ja­la­od­ar­te­rij­ske­gra­ne­pred­weg­zup­ča­
stog­mi­ši­ća.­Ova­ko­iz­me­re­na­du­ži­na­sta­bla­ATD je 
u­wi­ho­voj­stu­di­ji­bi­la­6,5 cm,­što­je­vred­nost­isto­
vet­na­du­ži­ni­sta­bla­ATD­ko­ju­smo­i­mi­iz­me­ri­li,­ma­
da­auto­ri­ne­pre­ci­zi­ra­ju­na­čin­na­ko­ji­se­za­vr­ša­va­
la­ATD­i­ko­li­ko­je­me­sto­za­vr­šet­ka­bi­lo­uda­qe­no­od­
mi­šić­nog­hi­lu­sa.

Ve­li­ka­du­ži­na­ATD­(9,9 cm)­je­zna­ča­jan­pred­u­slov­
ko­ji­omo­gu­ća­va­jed­no­stav­no­ko­ri­šće­we­MLD­u­vi­du­
pe­teq­ka­stog­ili­slo­bod­nog­re­žwa.­Du­ga­va­sku­lar­na­
pe­teq­ka,­a­ti­me­i­du­ga­ro­ta­ci­o­na­oso­vi­na,­obez­be­đu­
ju­ve­li­ki­obim­ro­ta­ci­o­nog­lu­ka­re­žwa­MLD,­po­seb­
no­ako­je­reč­o­mi­šić­nom­re­žwu­[2].­Ve­li­ka­du­ži­na­
ATD­je­do­bar­osnov­i­za­slo­bod­ni­pre­nos­re­žwa­MLD 
[14].­Uko­li­ko­se­u­va­sku­lar­nu­pe­teq­ku­ukqu­če­i­per­
fo­rant­ne­gra­ne­ter­mi­nal­nog­de­la­ATD,­či­ja­je­pro­
seč­na­du­ži­na­5 cm­[11],­do­dat­no­se­zna­čaj­no­pro­du­ža­
va­va­sku­lar­na­pe­teq­ka­(do­15 cm!)­i­omo­gu­ća­va­ve­o­ma­
če­stu­pri­me­nu­ku­ta­nih­ili­fa­sci­o­ku­ta­nih­re­žwe­va­
MLD­do­bre­pro­kr­vqe­no­sti­i­ve­li­ke­po­vr­ši­ne­(Ta­
be­la­1)­[7,­11,­13].

Preč­nik­ATD­je­me­ren­seg­ment­no­(na­6­8­me­sta)­duž­
či­ta­vog­pu­ta­ar­te­ri­je.­Do­bi­je­ne­vred­no­sti­se­od­no­se­
na­unu­tra­šwi­preč­nik­ATD­i­uka­zu­ju­na­we­nu­pro­
hod­nost.­Ve­ći­na­auto­ra­je­me­ri­la­preč­nik­ATD­(spo­

qa­šwi­ili­unu­tra­šwi)­duž­prok­si­mal­nog­de­la­ar­
te­ri­je­[2,­3,­14],­a­sa­mo­ne­ko­li­ko­i­u­dis­tal­nom­de­lu­
[1,­4].­U­na­šem­is­tra­ži­va­wu­on­je­u­pro­se­ku­bio­1,85 
mm,­ali­je­ovaj­na­laz­te­ško­upo­re­di­ti­s­re­zul­ta­ti­
ma­dru­gih­auto­ra,­jer­ni­u­jed­noj­stu­di­ji­unu­tra­šwi­
preč­nik­ni­je­me­ren­to­kom­či­ta­vog­pu­ta­ar­te­ri­je,­s­iz­
u­zet­kom­stu­di­je­Ma­li­ko­va­(Ma li kov)­i­sa­rad­ni­ka­[4],­
ko­ji­su­preč­nik­me­ri­li­duž­prok­si­mal­nog­i­dis­tal­
nog­de­la­ATD.­Wi­ho­ve­vred­no­sti­su­ve­o­ma­slič­ne­na­
šim,­iako­oni­ne­na­vo­de­ko­li­ki­je­preč­nik­ATD­duž­
či­ta­vog­we­nog­pu­ta.

Vred­no­sti­unu­tra­šweg­preč­ni­ka­ATD­u­we­nom­prok­
si­mal­nom­de­lu­u­na­šem­is­tra­ži­va­wu­su­za­pe­ti­nu­ma­
we­od­vred­no­sti­ko­je­su­ob­ja­vi­li­Fri­drih­i­sa­rad­ni­
ci­[14]­i­zna­čaj­no­se­raz­li­ku­ju­od­vred­no­sti­ko­je­su­
iz­me­ri­li­Zajc­i­sa­rad­ni­ci­[3].­Unu­tra­šwi­preč­nik­
ATD­se­sma­wi­vao­duž­pu­ta­ar­te­ri­je,­po­čev­od­me­sta­
we­nog­po­čet­ka­ka­za­vr­šnoj­ra­čvi­ar­te­ri­je.­U­dis­tal­
nom­de­lu­ar­te­ri­je,­ne­po­sred­no­iz­nad­ter­mi­nal­ne­bi­
fur­ka­ci­je­ATD,­unu­tra­šwi­preč­nik­je­u­na­šem­uzor­
ku­bio­2,13 mm,­a­u­stu­di­ji­Ma­li­ko­va­i­sa­rad­ni­ka­[4]­
2,2 mm­(Ta­be­la­2).

Табела 1. Дужина грудно­леђне артерије упоређена с претходно 
објављеним резултатима
Table 1. Lenght of thoracodorsal artery reported in literature and 
our measurements

Аутори
Authors

Број 
препарата
Number of 
dissections

Дужина (cm)
Lenght (cm)

Просек
Average

Опсег
Range

Bartlett et al. (1981) [1] 50 9.3 6.0­16.5
Rowsell et al. (1984) [2] 100 8.4 5.9­14.0
Friedrich et al. (1988) [14] 38 9.7
Seitz et al. (1999) [3] 135 6.5 3.2­11.3
Malikov et al. (2005) [4] 40 8.7 5.2­13.5
Наше истраживање
Our data 40 6.5; 9.9 3.9­9.4;  

6.2­14.2

Табела 2. Пречник грудно­леђне артерије упоређен с претходно 
објављеним резултатима
Table 2. Diameter of thoracodorsal artery reported in literature and 
our measurements

Аутори
Authors

Пречник (cm) / Diameter (cm)
Укупни 
(опсег)

Total 
(range)

Проксимални 
(опсег)

Proximal (range)

Дистални 
(опсег)

Distal (range)

Bartlett et al.  
(1981) [1] ­

2.7 (1.5­4.0)
спољашњи/

external

1.6 (0.5­3.5)
спољашњи/

external

Rowsell et al.  
(1984) [2] ­

3.0 (2.0­5.0)
спољашњи/

external
­

Friedrich et al.  
(1988) [14] ­

2.6 (1.6­3.8)
унутрашњи/

internal
­

Seitz et al.  
(1999) [3] ­

1.3 (0.7­2.3)
унутрашњи/

internal
­

Malikov et al.  
(2005) [4] ­

2.2 (1.4­3.0)
унутрашњи/

internal

1.6 (1.2­1.9)
унутрашњи/

internal
Наше 
истраживање
Our data

1.85  
(1.2­2.9) 2.13 (1.5­2.9) 1.68 (1.2­2.1)
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Илић М. и сар. Морфолошке одлике примарне васкуларне петељке мишића latissimus dorsi важне за његову клиничку примену

VTD­je­od­go­va­ra­ju­ći­pra­te­ći­krv­ni­sud­isto­i­me­
ne­ar­te­ri­je.­Na­sta­je­spa­ja­wem­dva­po­čet­na­ven­ska­sta­
bla­(gor­weg­i­do­weg)­na­zna­čaj­noj­uda­qe­no­sti­od­hi­
lu­sa­MLD­(37,3 mm),­što­je­u­skla­du­s­pret­hod­nim­za­
pa­ža­wi­ma­[4,­15,­16].­Po­čet­na­ven­ska­sta­bla,­od­ko­jih­
je­na­sta­ja­la­VTD,­vo­di­la­su­po­re­klo­od­ma­lih­hi­lu­
snih­ve­na­(bi­lo­ih­je­4­7)­ko­je­su­po­je­di­nač­no­na­pu­
šta­le­hi­lus­mi­ši­ća.­Ova­kav­na­čin­na­stan­ka­po­čet­
nih­sta­ba­la­VTD­ni­je­opi­san­u­li­te­ra­tu­ri­ko­ja­nam­
je­bi­la­do­stup­na.

Sta­blo­VTD­se­od­me­sta­na­stan­ka­pru­ža­lo­ko­so­i­
na­vi­še,­za­u­zi­ma­ju­ći­po­lo­žaj­ne­po­sred­no­is­pred­sta­
bla­ATD.­VTD­se­za­vr­ša­va­la­spa­ja­wem­s­po­lu­kru­žnom­
lo­pa­tič­nom­ve­nom­(v. cir cum fle xa sca pu lae)­is­pred­gor­
we­tre­ći­ne­MSS.­Me­sto­ovog­spo­ja­je­bio­ujed­no­i­po­če­
tak­pod­lo­pa­tič­ne­ve­ne­(VSS),­što­je­isto­vet­no­na­či­nu­
za­vr­šet­ka­ko­ji­je­opi­sao­Mank­te­lou­(Mank te low)­[15].­
VSS­je­naj­če­šće­pri­to­ka­v. axil la ris,­ta­ko­da­VTD­pri­
pa­da­sli­vu­ovog­ven­skog­krv­nog­su­da­[17,­18].­U­VTD 
se­uli­va­ne­ko­li­ko­ma­lih­ve­na,­ko­je­je­ve­o­ma­te­ško­si­
ste­ma­ti­zo­va­ti.­Naj­do­mi­nant­ni­ja­je­bi­la­pri­to­ka­ko­
ja­je­po­ti­ca­la­od­m. ser ra tus an te ri or.­Ova­ve­na­se­uli­
va­la­u­sta­blo­VTD­ne­po­sred­no­iz­nad­me­sta­spo­ja­we­
nih­po­čet­nih­ven­skih­sta­ba­la­i­bi­la­je­ne­stal­ni­ven­
ski­sud­(22,5%­uzo­ra­ka).

Du­ži­na­sta­bla­VTD­bi­la­je­u­pro­se­ku­6,7 cm.­Po­
što­je­me­sto­po­čet­ka­VTD­bi­lo­uda­qe­no­3,7 cm­od­hi­
lu­sa­MLD,­ukup­na­du­ži­na­VTD­je­re­al­no­bi­la­ve­ća­za­
ovu­vred­nost,­ta­ko­da­je­stvar­na­ukup­na­du­ži­na­VTD 

iz­no­si­la­u­pro­se­ku­10,5 cm.­Du­ži­nu­VTD­ni­smo­mo­
gli­da­upo­re­di­mo­s­pret­hod­nim­na­la­zi­ma,­jer­ih­ni­je­
bi­lo­u­na­ma­do­stup­noj­li­te­ra­tu­ri.

Preč­nik­VTD­je­me­ren­duž­či­ta­ve­ve­ne,­od­me­sta­
we­nog­po­čet­ka­do­me­sta­za­vr­šet­ka.­Me­ren­je­unu­tra­
šwi­preč­nik,­ko­ji­je­uka­zi­vao­na­pro­hod­nost­ovog­
ven­skog­krv­nog­su­da,­a­bio­je­u­pro­se­ku­2,93 mm.­Ova­
vred­nost­je,­me­đu­tim,­ma­wa­od­vred­no­sti­ko­ju­na­vo­
di­Mank­te­lou­[15],­ko­ji­is­ti­če­da­je­preč­nik­VTD 
3­5 mm,­ali­ne­pre­ci­zi­ra­da­li­je­reč­o­spo­qa­šwem­
ili­unu­tra­šwem­preč­ni­ku,­od­no­sno­na­ko­ji­deo­ve­ne­
(prok­si­mal­ni­ili­dis­tal­ni)­se­od­no­si­ova­vred­nost.­
Vred­nost­unu­tra­šweg­preč­ni­ka­do­bi­je­na­na­šim­is­
tra­ži­va­wem­je,­s­dru­ge­stra­ne,­bi­la­ne­što­ve­ća­ne­go­
u­stu­di­ji­Va­ta­(Vath)­i­sa­rad­ni­ka­[19],­a­iz­no­si­la­je­
2,51 mm.­Preč­nik­VTD­je­za­tre­ći­nu­ve­ći­od­preč­ni­
ka ATD­(1,85 mm)­i­ra­stao­je­duž­sta­bla­VTD,­po­čev­
od­we­nog­po­čet­ka­pre­ma­me­stu­za­vr­šet­ka.

ZAKQUČAK

Pri­mar­na­su­dov­no­ner­vna­pe­teq­ka­MLD­od­li­ku­je­se­
iz­ra­zi­tom­pra­vil­no­šću­i­po­du­dar­no­šću­od­no­sa­i­
na­či­na­va­sku­lar­ne­di­stri­bu­ci­je.­Sva­ki­ar­te­rij­ski­
krv­ni­sud­pra­ti­od­go­va­ra­ju­ći­ven­ski­krv­ni­sud­ko­ji­
se­na­la­zi­is­pred­we­ga.­ATD­je­dug­krv­ni­sud­ši­ro­kog­
preč­ni­ka,­što­su­ve­li­ke­pred­no­sti­pri­pri­me­ni­re­
žwa­MLD­u­re­kon­struk­tiv­noj­hi­rur­gi­ji.
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SUMMARY
Introduction Considering operative treatment of various path­
ological conditions and traumatic injuries of extremities latissi­
mus dorsi flap presents the most frequently used flap in recon­
structive surgery.
Objective The aim of this paper was to analyze anatomical char­
acteristics of the vascular pedicle of the latissimus dorsi muscle 
followed by morphometric analyzes of vascular elements.
Methods This paper was carried out in cooperation with the 
Institute of Anatomy of the School of Medicine, University 
of Belgrade. The study was based on 40 cadaver dissections 
followed by anatomical and morphometric analyzes. The first 
analysis included the determination of thoracodorsal artery 
(TDA) origin and its lateral and terminal branches, and the 
second one the observation of artery path. Furthermore the 
same features were analyzed on the thoracodorsal vein. During 

morphometric analyzes artery and vein length and diameter 
were recorded.
Results Our results showed that TDA always contains one 
lateral branch, while three other lateral branches were incon­
stant. In most cases TDA terminated in two branches, upper and 
lower, with average distance of 3.4 cm from the muscle. The 
mean recorded pedicle length was 9.9 cm. The average inner 
diameter of TDA was 1.85 mm. In further analyses the average 
observed thoracodorsal vein length was 10.5 cm with mean 
diameter of 2.93 mm. The result showed that vein origin was 
usually represented with two branches.
Conclusion The thoracodorsal artery is a blood vessel of 
considerable length and diameter which represents a great 
advantage in reconstructive flap surgery.
keywords: m. latissimus dorsi; flap; morphometry; vascular 
pedicle
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