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Ziczne a zespoty ciesniowe w okresie prenatalnym

sponujgcych do wystgpienia zespotow ciesniowych.
o v-tub od 80 mm do 350 mm, 61 pici meskiej i 60 zenskiej, pochodzacych ze zbiorow Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidtowej
jna, antropologiczna ,metrologiczna, analiza komputerowa w systemie Image J, analiza statystyczna, metoda elementéw

ia charakteryzuje duza indywidualna zmiennos¢. Najwiecej wariantow anatomicznych zaobserwowano w
0 na dwie grupy : odmiany iloSciowe i jakoSciowe. Najczestsza iloSciowa byl brak miesnia w 18 przypadkach
ywych nalezala takze duplikacja miesnia -1 przypadek(1%). Pozostale zaobserwowane odmiany jakoSciowe:
0S¢ brzusca w srodku przedramienia jeden przypadek (1%), rozdwojenie Sciegna w odcinku dystalnym w
le typowe Sciegna miesnia dloniowego dlugiego (m.pl) od aponeurosis palmaris, u 9 ponizej krawedzi
0dzonego zespolu cieSniowego najwiekszy wplyw moze mieé inwersja mpl.
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Fot.6 Brak miesnia mpl.

Fot.3,4,5 duplikacja i odwrdcenie miesnia
E Fot.8 Inwersja miesnia mpl Fot.9 zdwojenie Sciegna mpl.

duza zmiennoscia glowy tokciowej, ktora nie wystepowala wcale lub byla Sciegnista blaszka ,forma mieszana albo typowa posta¢ miesniowa. W 9 przypadkach
lokciowej, w 5 przypadkach jednostronny.
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Fot.10 Typowa posta¢ mig$nia Fot.11Forma sciggnista glowy Fot.12 Pronator teres glowa ramienna
nawrotnego oblego tokciowej(3) miesnia nawrotnego
-nervus medianus,2-glowa obtego 1-glowa ramienna,2-migsien
mienna ,3-gtowa tokciowa Gantzera,3-gt.tokciowa,4-odsunigty Fot.13,14 Gtowa ramienna mPT oraz gtowa tokciowa

nerw posrodkowy

rzypadku miesnia zginacza lokciowego wyrézniono trzy typy budowy sciegna wolnego: krétkie z masywnym brzuécem przy przyczepie koficowym, normalne i dlugie w stosunku do masywnego
Sca . Ze wzgledu na predyspozycje do rozwoju zespolu ciesni nadgarstka lub kanalu Guyona istotny jest typ z masywnym brzuScem. Badania m. zginacza dlugiego kciuka wykazaly obecnosé
ramiennej lacznie u 43 plodow: 33 obustronnie, 10 jednostronnie. Glowa lokciowa wystepowala rzadziej: 2 przypadki obustronnie. Obecnos¢ dodatkowych gléw sprzyja rozwojowi zespolu
ia nawrotnego oblego oraz zespolu Kiloha -Nevina.
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Fot.17 Typ miesnia z masywnym

Fot.15 Glowa ramienna mig$nia

, , ; : , : I brzuscem przy przyczepie Fot.18Typ miesnia klasyczny
zginacza dtugiego kciuka FPL. Fot.16 Glowa ramienna 1 tokciowa migsnia koricowym ., VI miesigc pteé Fot.19Typ miesnia z dtugim $ciegnem
zginacza dtugiego kciuka FPL. meska |

W badaniach znaleziono dwie anomalie sprzyjajace sie rozwinieciu zespolow cieSniowych: polaczenie glow miesnia zginacza glebokiego palcow z mieSniem zginaczem dlugim kciuka oraz dodatkowa
glowa ramienna miesnia.FDP. Nerw posrodkowy rowniez wykazuje anomalie : 3 plody z wysokim rozdwojeniem nerwu posSrodkowego. Dwa z nich posiadaly dodatkowo tetnice towarzyszaca
nerwowi posrodkowemu. Pozostale anomalie dotycza galazki do kiebu kciuka:64% typ klasyczny, 30 % odejscie pod troczkiem, 4 przypadki z odejSciem ponizej, blizszej krawedzi troczka zginaczy, 1
plod odejscie po stronie tokciowej,1 przypadek- nerw przeszywa troczek zginaczy. Wszystkie wymienione wyzej warianty sa istotne klinicznie.
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Fot.20 Rozdwojenie nerwu posrodkowego na X AN
dwa gtéwne pnie w 1/3dalszej przedramienia. \ K B " Fot.24Potgczenie Sciegna FDP do palca Il z miesSniem zginaczem dtugim kciuka
; n 7 ]
WniOSki Fot.21 Przetrwata tetnica nerwu posrodkowego Fot.22,23 gatgzka n.medianus przeszywajgca troczek oraz prawidtowy troczek miesni zginaczy

1.Zaobserwowano duzg zmiennos¢ morfologiczng miesni strony brzusznej przedramienia oraz nerwu posrodkowego. Najwiekszg zmiennoscig cechowat sie miesien dtoniowy dtugi-(u 24%
zbadanych ptodow wykazano anomalie miesnia) oraz nerw posrodkowy. Wystepowanie duzej zmiennosci morfologicznej miesni i nerwow przedramienia powinno byé wskazaniem do
wykonywania przedzabiegowych badan obrazowych. Znajomos¢ odmian anatomicznych wydaje sie by¢ wazna z punktu widzenia chirurgii reki, chirurgii rekonstrukcyjnej, transplantologii oraz

traumatologii.
2.Zastosowanie nowoczesnych metod znacznie poszerzyto zakres badan, zwiekszylo dokladnosc¢ i pozwolito na wnikliwg analize geometrii badanych struktur.



