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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
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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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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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