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VIDURINES ARTERIJOS PAPLITIMAS IR VARIACIJOS
(TYRIMAS SU VILNIAUS UNIVERSITETUI PAAUKOTAIS
KUNAIS)

Darbo autorius. Ignas BERSKYS, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Andrej SUCHOMLINOV, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Pasitelkiant Vilniaus universitetui paaukotus kdnus, jvertinti vidu-
rinés arterijos (lot. arteria comitans nervi mediani, (ACNM)) paplitima ir jos savybes
bei palyginti radinius su anksc¢iau publikuotais mokslinéje literataroje.

Darbo metodika. Tiriamgjg imtj sudaré 16—ika astuoniy moteriskos lyties kiiny
virSutiniy gallniy. Jy disekcija pradéta skersiniu pjaviu ties Zasto viduriu, kuris véliau
sujungtas su isilginiu pjaviu einanciu dilbio priekiniu pavirSiumi. Atidalinus odg ir pood;
bei pasalinus dalj dilbio fascijos, dilbio raumenys buvo praskirti ir atitraukti. Norint
jvertinti arterijas proksimaliniame dilbyje bei vidurinj nervg Siam keliaujant rieso link,
apvalusis nugreziamasis raumuo padalintas skersai, o pavirSinis pirsty lenkiamasis rau-
muo —iSilgai. Dilbyje identifikuotos Sios gyslos: stipininé, alklininé, bendroji tarpkauliné,
priekiné tarpkauliné ir uzpakaliné tarpkauliné arterijos. Preparavimo metu stebéjus
vidurinj nervg lydincig arterija, Si vertinta kaip ACNM. Tokiais atvejais, minétas isilginis
pjavis dilbyje pratestas distaline kryptimi, norint jvertinti ACNM baigtj. Taip pat jvertinta
ir jos kilmé proksimaliniame dilbyje. ACNM siekiant riesg, lenkiamyjy raumeny laikiklis
padalintas, o dalis plastakos minkstyjy audiniy, jskaitant delno sauspléve, pasalinti,
norint atidengti pavirsinj delno lanka ir jvertinti ACNM baigtj. Preparavimo metu rinkti
duomenys apie: ACNM paplitima, tipa, kilme, baigtj, santykj su priekiniu tarpkauliniu
nervu ir atvejus, kai ACNM perddré vidurinj nerva. Atlikta statistiné surinkty duomeny
analizé. P reikSmés mazesnés nei 0.05 laikytos statistiskai reikSmingomis. Moksliné lite-
ratlra iSanalizuota norint palyginti Sio tyrimo rezultatus su gautais ankstesniy studijy.

Rezultatai. Visi astuoni tyrimo metu tirti donorai buvo moteriskos lyties, jy
amziaus vidurkis sieké 75,5 mety (amziaus diapazonas nuo 37—eriy iki 92—ejy mety).
ACNM identifikuota SeSiuose (75 proc.) i$ astuoniy kiny, keturiuose (66,7 proc.) i$
jy —abipus. IS 16—0s preparuoty galliniy, ACNM rasta 10—yje, tad jos paplitimas sieké
62,5 proc. ACNM dazniau stebéta kairiosiose nei deSiniosiose gallnése, taciau Sis
skirtumas nebuvo statistigkai reik§mingas (p=0.608). Sesios (60 proc.) stebétos ACNM
priklausé dilbiniam tipui, o keturios (40 proc.) — delniniam. Siy ACNM tipy paplitimas
imtyje atitinkamai sieké 37,5 proc. (N=6/16) ir 25 proc. (N=4/16). Kairiosiose gallinése
dilbinis ACNM tipas stebétas dazniau nei delninis, tuo tarpu desiniosiose, abu tipai iden-
tifikuoti tokiu pat dazniu. Visgi, sgsaja tarp klino pusés ir ACNM tipo nebuvo statistiskai
reikSminga (p>0.999). Vertinant ACNM kilme, pastebeéta, jog ji dazniausiai atsiSakojo is
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bendrosios tarpkaulinés arterijos. Sis ACNM kilmés variantas identifikuotas penkiose
(50 proc.) i$ 10-ties gallniy, kuriose stebéta ACNM. ACNM atsisakojo i$ alklininés
arterijos keturiose (40 proc.), o i$ priekinés tarpkaulinés arterijos — vienoje (10 proc.)
iS 10—ties ACNM turinciy galGniy. Dilbinés ACNM daZzniausiai kilo iS bendrosios tarp-
kaulinés arterijos, o delniniy ACNM atveju nedominavo joks vienas kilmés variantas.
Sgsaja tarp ACNM tipo ir kilmés varianto nebuvo statistiskai reikSminga (p>0.999).
Kairéje kiino puséje ACNM daZniausiai kilo i$ bendrosios tarpkaulinés arterijos, o
desinéje —i$ alkiininés arterijos. Sis skirtumas taip pat nebuvo statistidkai reik§mingas
(p=0.191). Dvi (33,3 proc.) i$ SeSiy dilbinio tipo ACNM atsiskyré nuo vidurinio nervo
viduriniame dilbio trecdalyje ir baigési tarp gretimy raumeny skaiduly. Likusios keturios
(66,7 proc.) dilbinés ACNM baigési distaliniame dilbio gale. Tuo tarpu trys (75 proc.)
iS keturiy delninio tipo ACNM delne susijungé su alkinine arterija, o viena (25 proc.)
baigési kaip pirmoji bendroji delniné pirSty arterija ir nesusijungé su alklinine arterija.
Devyniais (90 proc.) atvejais i 10—ties ACNM dilbyje keliavo priesais priekinj tarpkaulinj
nerva, o uz jo —viengkart (10 proc.). Viena (10 proc.) is deSimties ACNM (priklausanti
delniniam tipui) dilbyje perdiré vidurinj nerva.

ISvados. Tyrimo rezultatai patvirtino variabilig vidurinés arterijos kilme ir baigtj.
Delninio vidurinés arterijos tipo paplitimas tiriamojoje imtyje virsija stebétg daugelyje
ankstesniy studijy.

RaktaZodZiai. Anatominés variacijos; kadaveriné studija; viduriné arterija; arteria
comitans nervi mediani.



	TURINYS
	Leidinį sudarė VU MF Mokslo ir inovacijų skyriaus inovacijų specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir administratorė Rima DAUNORAVIČIENĖ
	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas


