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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Slo­bo­dan kom­po­zi­tan mi­kro­va­sku­la­ran re­žaw fi­bu­le u ana­tom­skom smi­slu je an­gi­o­zom fi­bu­lar­ne ar­te­ri­je. Po­zna­
va­we de­taq­ne to­po­graf­ske ana­to­mi­je fi­bu­lar­ne ar­te­ri­je i we­nih gra­na neo­p­ho­dan je uslov uspe­šnog di­zaj­ni­ra­wa i pre­
pa­ri­sa­wa re­žwa.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se od­re­di to­po­gra­fi­ja tki­va pot­ko­le­ni­ce či­ja va­sku­la­ri­za­ci­ja po­ti­če is­kqu­či­vo od a. fibu
laris, da opi­še to­po­graf­ske od­no­se gra­na a. fibularis, wi­hov broj, ana­sto­mo­ze, va­sku­lar­ne plek­su­se i na­čin va­sku­la­ri­za­ci­je 
ko­že, kost­nog i mi­šić­nog tki­va.
Metod rada  Kod 15 pot­ko­le­ni­ca ka­da­ve­ra uvo­đen je ka­te­ter u a. fibularis, ubri­zga­van čist tuš, a po­tom de­se­to­pro­cent­ni tuš-
že­la­tin. Po­sle fik­sa­ci­je tki­va u for­ma­li­nu vr­še­na je mi­kro­pre­pa­ra­ci­ja boč­nih gra­na a. fibularis. Ura­đe­na su i dva ko­ro­ziv­
na pre­pa­ra­ta pot­ko­le­ni­ca. Lo­ka­li­za­ci­ja nu­tri­tiv­nog otvo­ra fi­bu­le od­re­đe­na je me­re­wi­ma na 50 fi­bu­la.
Rezultati  Ko­ža va­sku­la­ri­zo­va­na od a. fibularis je la­te­ro­po­ste­ri­or­ni deo dve tre­ći­ne dis­tal­ne pot­ko­le­ni­ce. Va­sku­la­ri­
za­ci­ja ko­že po­ti­če od boč­nih gra­na fi­bu­lar­ne ar­te­ri­je ko­je u ni­vou du­bo­ke fa­sci­je pot­ko­le­ni­ce pra­ve bo­gat va­sku­lar­ni 
plek­sus. Fi­bu­lar­na ar­te­ri­ja da­je od tri do sedam boč­nih gra­na za fa­sci­jal­ni plek­sus, ko­je po svo­jim to­po­graf­skim od­no­si­
ma mo­gu bi­ti sep­to­ku­ta­ne i mi­o­ku­ta­ne. Nu­tri­tiv­na ar­te­ri­ja pro­bi­ja kor­teks fi­bu­le, me­re­no od vr­ha gla­ve fi­bu­le, u in­ter­
va­lu 32-65% ce­lo­kup­ne du­ži­ne fi­bu­le. Pe­ri­o­stal­na cir­ku­la­ci­ja fi­bu­le po­ti­če od krat­kih boč­nih gra­na fi­bu­lar­ne ar­te­
ri­je ko­je se ana­sto­mo­zi­ra­ju u ni­vou pe­ri­o­stra.
Zakqučak  Uz­du­žnu osu re­žwa tre­ba obe­le­ži­ti oko 2 cm po­ste­ri­or­no u od­no­su na li­ni­ju gla­va fi­bu­le – la­te­ral­ni ma­le­
o­lus. Broj­ne ana­sto­mo­ze iz­me­đu boč­nih gra­na fi­bu­lar­ne ar­te­ri­je u fa­sci­jal­nom plek­su­su omo­gu­ća­va­ju va­sku­la­ri­za­ci­ju ko­
že i ka­da u re­žaw ni­su ukqu­če­ne sve boč­ne ar­te­ri­je. Zbog lo­ka­li­za­ci­je nu­tri­tiv­nog otvo­ra fi­bu­le, kost­ni ka­lem ko­ji se 
uzi­ma tre­ba da ob­u­hva­ti sred­wu tre­ći­nu fi­bu­le.

Kqučne reči: an­gi­o­zom; ar­te­ri­ja fi­bu­la­ris; slo­bod­ni re­žaw fi­bu­le

UVOD

Mikrohirurgija je tehnika koja je u kliničku prak
su uvela ogroman broj potpuno novih operacija koje 
su bitno promenile granice lečewa u rekonstruktiv
noj hirurgiji. Mogućnost suture krvnih sudova preč
nika mawih od 1 mm i primena slobodnih mikrova
skularnih režweva nametnula je potrebu za detaqni
jom anatomijom krvnih sudova prilagođenoj hirur
škoj praksi [1]. Godine 1987. Tejlor (Taylor) i Palmer 
(Palmer) [2] su u svojim radovima definisali angio
zomski koncept kao trodimenzionalnu vaskularnu te
ritoriju koju snabdevaju određena arterija i vena za 
sva tkiva koja se nalaze između kože i kosti.

Najveći doprinos mikrohirurgije ortopedskoj hi
rurgiji je vaskularni kostni kalem fibule, koji se 
u kliničkoj praksi primewuje i kao kompozitni re
žaw [3-6]. Glavna arterija ovog režwa je a. fibularis, 
koja vaskularizuje kompozitni blok tkiva: fibulu, 
mišiće koji se pripajaju na fibuli, septum, fasci
ju i kožu. Angiozom a. fibularis kao anatomska osno
va ovog slobodnog mikrovaskularnog režwa nije u 
dosadašwim radovima do detaqa potpuno defini
san, što bi pomoglo dizajnirawu ili redizajnira
wu ovog režwa, kao i standardizovawu hirurške teh
nike pri preparaciji ovog režwa. U svom radu Vej 
(Wei) sa saradnicima [7] istraživao je samo septo

kutane grane fibularne arterije u vaskularizaci
ji kože kompozitnog režwa fibule, dok su Tejlor 
i Pan (Pan) [8] istakli važnost anastomoza između 
angiozoma potkolenice koje se odigravaju u samim 
tkivima.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se odredi topografija tkiva 
potkolenice čija vaskularizacija potiče iskqučivo 
od a. fibularis kao jedinog izvora i koja se mogu ukqu
čiti u režaw, kao i da se odrede broj i topografski 
odnosi grana a. fibularis koje treba preparisati pri
likom uzimawa režwa. Za ostvarewe ciqa definisa
ni su sledeći zadaci:
1.	 odrediti površinu i topografiju kože potkole

nice koja je vaskularizovana od a. fibularis;
2.	 odrediti broj bočnih grana a. fibularis od wenog 

nastanka do 5 cm proksimalno od lateralnog ma
leolusa, wihove topografske odnose i tkivo koje 
vaskularizuju; ovo je određeno time što se, zbog 
morbiditeta donorne regije, distalni deo fibu
le u dužini od 5 cm ne uzima jer to ugrožava 
funkciju skočnog zgloba;

3.	 odrediti mesto ulaska nutritivne arterije u me
dularni kanal fibule, kako bi pri resekciji fi
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bule nutritivna arterija sigurno bila ukqučena 
u režaw;

4.	 proučiti mikrovaskularizaciju kostnog tkiva 
fibule, način nastanka periostalne i endosalne 
cirkulacije.

METOD RADA

Istraživawa su izvršena na 17 potkolenica do
bijenih dezartikulacijom u kolenu sa svežih kada
veričnih osoba oba pola koje su uzete na Institutu 
za patologiju Medicinskog fakulteta u Beogradu. 
Preparisani su a. poplitea i proksimalni deo fi
bularne arterije u dužini od 4 cm. A. tibialis anteri
or i a. tibialis posterior su ligirane na mestu wihovog 
nastanka. Kroz poplitealnu arteriju kateter je uvo
đen u fibularnu arteriju, gde je pričvršćen ligatu
rom. Da bi se odredila površina kože vaskularizo
vana fibularnom arterijom u 15 preparata potkole
nice, posle ispirawa krvnih sudova toplim fizi
ološkim rastvorom ubrizgan je čist tuš i vršena 
su merewa prebojene kože anteriorno i posterior
no u odnosu na projektovanu liniju koja spaja glavu 
fibule s lateralnim maleolusom, i proksimalno i 
distalno u odnosu na glavu fibule i lateralni ma
leolus. Da bi se odredili broj bočnih grana fibu
larne arterije, mesto wihovog nastanka i topograf
ski odnosi, posle čistog tuša u 15 preparata potko
lenice ubrizgan je desetoprocentni tuš-želatin. 
Fiksacija tkiva potkolenice vršena je u desetopro
centnom rastvoru formalina tri meseca (metoda Da
vernoy, 1975). Pomoću mikrohirurških instrumena
ta vršena je preparacija bočnih grana sledećom teh
nikom: dva paralelna kožna reza 5 cm anteriorno 
od linije koja spaja glavu fibule i lateralni male
olus i 9 cm posteriorno od te linije spajana su po
lukružnim rezovima 5 cm distalno od glave fibu
le i u nivou lateralnog maleolusa; rez kože nasta
vqao se istovetnim rezom duboke fascije, koja se za
jedno sa kožom odvajala od peronealne grupe miši
ća napred, odnosno od m. soleus pozadi; podizawem 
fascije sa zadwe strane eksplorisani su krvni su
dovi u nivou fascije i praćeni duž zadweg međumi
šićnog septuma (septokutane grane) do wihovog na
stanka iz a. fibularis, odnosno kroz mišićno tkivo 
m. soleus (miokutane grane). Za istraživawe bočnih 
grana a. fibularis korišćena su i dva korozivna pre
parata potkolenice.

Da bi se odredilo mesto ulaska nutritivne arte
rije u fibulu, vršena su merewa udaqenosti nutri
tivnog otvora od vrha glave fibule i izražena u 
procentima u odnosu na celokupnu dužinu fibule 
na 50 fibula iz osteološke zbirke Anatomskog in
stituta.

Da bi medularnu arteriju i mikrocirkulaciju 
kostnog tkiva fibule učinili vidqivom, iz prepa
rata potkolenice u koje je ubrizgan desetoprocent
ni tuš-želatin fibule su dekalcifikovane u tro
procentnom rastvoru azotne kiseline i potom je vr
šeno prosvetqavawe metodom po Špaltelholcu (Spal
telholz) na Institutu za histologiju i embriologiju 
Medicinskog fakulteta u Beogradu.

REZULTATI

Kožno vaskularno područje a. fibularis

Koža koju ishrawuje a. fibularis svojim bočnim gra
nama u osnovi je lateralno-posteriorni deo dve tre
ćine distalne potkolenice. U odnosu na projektova
nu liniju glava fibule – lateralni maleolus, u svih 
15 preparata potkolenica kožni angiozom a. fibularis 
bio je u granicama: 3-5 cm anteriorno i 5-8 cm poste
riorno u odnosu na navedenu liniju, odnosno 5-9 cm 
distalno od glave fibule do pete (Slika 1).

Bočne grane a. fibularis

Bočne grane a. fibularis po svojim topografskim od
nosima mogu biti septokutane i miokutane.

Septokutane grane po svom nastanku iz fibularne 
arterije prolaze zadwom stranom zadweg međumišić
nog septuma, prate septum do duboke fascije potkole
nice i iscrpquju se u površinskoj fasciji praveći 
fascijalni pleksus iz kojeg se ishrawuje koža iznad 

SLIKA 1. Koža vaskularizovana bočnim granama fibularne ar­
terije. Uočiti odnos prema liniji glava fibule – lateralni ma­
leolus.
FIGURE 1. Skin supplied by the side branches of the fibular artery. Note 
the relationship to the line: caput fibulae – malleolus lateralis.

SLIKA 2. Septokutane grane (1, 2) koje prolaze između zadwe stra­
ne zadweg međumišićnog septuma [S] i mišića soleusa [MS]. Uoči­
ti anastomozu između grana u vidu vaskularne arkade (3), od koje 
polaze pojedinačne grane (4, 5).
FIGURE 2. The septocutaneus branches (1, 2) that pass between the 
posterior side of the posterior inter-muscular septum (S) and m. soleus 
(MS). Note the anastomoses between branches like vascular arches (3) 
from which single branches arise. 
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fascije (Slika 2). U nekim slučajevima one se anasto
moziraju između sebe vidqivim arkadama od kojih po
laze završne grane. Septokutane grane na svom putu 
duž zadweg zida zadweg međumišićnog septuma u vi
še od 60% slučajeva daju bočnu granu za ishranu mi
šića soleusa (Slika 3).

Miokutane grane po svom nastanku iz fibularne 
arterije ulaze u mišić soleus, prolaze kroz wega da
jući grane za wegovu ishranu, a potom se po izlasku 
iz mišića pridružuju zadwoj strani fascije, u ko
joj se iscrpquju (Slika 4). Preparisawe miokutanih 
bočnih arterija a. fibularis je znatno teže od septoku
tanih.

Bočnih arterija a. fibularis u 15 preparata potkole
nica bilo je između tri i sedam, a u devet preparata 
bilo ih je pet (Slika 5).

Lokalizacija nutritivnog otvora i 
mikrocirkulacija fibule

Nutritivni otvor nalazi se na zadwoj strani fi
bule kroz koji ulazi nutritivna arterija poreklom 
od a. fibularis i postaje medularna arterija od koje za
visi endosalna cirkulacija fibule. Rezultati mere
wa udaqenosti nutritivnog otvora od vrha glave fi
bule, izraženi u procentima, u odnosu na celokupnu 
dužinu fibule dati su na grafikonu 1. Nutritivni 
otvor najbliži proksimalnom okrajku glave fibule 
nalazio se na 32,43% dužine fibule, a najudaqeniji 
na 64,51%. Medularna arterija u samom medularnom 
kanalu daje bočne grane (Slika 6). Periostalna cir

GRAFIKON 1. Lokalizacija nutritivnog otvora.
GRAPH 1. Localization of the foramen nutrition.

Nut. – udaqenost nutritivnog otvora od glave fibule; Fib. – du­
žina fibule
Nut. – destination of the foramen nutrition from the top of the fibular 
head; Fib. – lenght of fibula
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SLIKA 3. Glavno stablo septokutane grane (1) daje bočnu granu za 
mišić soleus (2).
FIGURE 3. From the main trunk of the septocutaneus branch (1) arises 
the branch for m. soleus (2).
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SLIKA 4. Miokutana grana fibularne arterije (1) daje grane za 
mišić soleus (2, 3). Septokutana grana (4).
FIGURE 4. The myocutaneus branch of the fibular artery (1) gives 
branches for m. soleus (2, 3). Septocutaneus branch (4). 
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SLIKA 5. Bočne grane fibularne arterije za ishranu kože (1-7). 
Uočiti bogatu vaskularnu mrežu koju prave bočne arterije svo­
jim anastomozama (8).
FIGURE 5. The side branches of the fibular artery for skin supply (1-
7). Note the well formed vascular plexus made by the anastomoses of 
the branches (8).
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SLIKA 6. Medularna arterija (1) u samom kanalu daje bočne grane 
(2). K – korteks, M – medularni kanal.
FIGURE 6. The medullar artery (1) in the medullar channel gives side 
branches (2). K – cortex, M – medullar channel.
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kulacija nastaje iz kratkih bočnih grana a. fibularis 
koje se granaju u periostu i prave bogatu vaskularnu 
mrežu (Slika 7). Fragmenti krvnih sudova vidqivi 
u dekalcifikovanom korteksu sugerišu da se ova dva 
sistema cirkulacije kostiju funkcionalno povezuju 
u samom korteksu (Slika 8).

DISKUSIJA

Decenijama se u mnogim kwigama lokalni režwe
vi ispod kolena nisu preporučivali za nadoknadu 
oštećewa mekog tkiva i smatrali su se veoma rizi

čnim [9]. Ponten (Ponten) [10] je prvi objavio izvan
redne kliničke rezultate s režwevima potkolenice 
koji su ukqučivali kožu, potkožno masno tkivo i du
boku fasciju. Nazvao ih je „super flap”, ali nije is
traživao anatomsku vaskularnu bazu ovog režwa. Bo
gata vaskularna mreža duboke fascije potkolenice 
čini anatomsku osnovu ovog režwa. Lateroposteri
orni deo distalne dve trećine fascije vaskularizo
van je od bočnih grana a. fibularis koje se anastomozi
raju u nivou fascije, gradeći bogatu vaskularnu mre
žu (Slika 5). Pored toga, fascija je mesto gde se angi
ozomi sve tri glavne arterije potkolenice funkcio
nalno anastomoziraju [9].

U literaturi je bilo dosta diskusije o endosalnoj 
i periostalnoj cirkulaciji kostiju. Na osnovu na
šeg istraživawa, anastomoze između ova dva siste
ma nalaze se u samom korteksu, tako da ova dva siste
ma cirkulacije nisu u funkcionalnom pogledu ter
minalna. Ovo je u saglasnosti s radovima koji pokazu
ju da se anastomoze između angiozoma odigravaju u sa
mim tkivima [8]. Potvrda ovakvog shvatawa su i kli
nička iskustva prilikom unutrašwe periostalne 
ili endosalne fiksacije, pri kojima se jedan od vasku
larnih sistema kostiju oštećuje, ali se srastawe ko
stiju, za šta je neophodna vaskularizacija, ostvari.

Ukoliko režaw ukqučuje i miokutane grane, čije 
je preparisawe otežano u mišićnom tkivu, onda su 
predloženi metod Bodea (Baudet) i ukqučivawe dela 
m. soleus u režaw lakši pristup [11].

ZAKQUČAK

Uzdužnu osu planiranog režwa treba obeležiti 
oko 2 cm posteriorno u odnosu na liniju glava fibu
le – lateralni maleolus. Uzdužni prečnik kože ko
ja se uzima može biti duži u distalnom delu režwa 
od dužine same fibule, što hirurzima dozvoqava po
krivawe mekotkivnih oštećewa koja su veća od samog 
oštećewa kosti, što je obično slučaj kod traume. Va
skularizacija kože kompozitnog režwa fibule po
tiče od vaskularne mreže duboke fascije, te je neop
hodno da se zajedno sa kožom podiže i fascija, što 
se može osigurati šavovima između kože i fascije 
pri podizawu režwa. Bogatstvo anastomoza bočnih 
grana a. fibularis u nivou duboke fascije potkolenice 
ima izvanredan klinički značaj jer omogućava žrtvo
vawe pojedinih bočnih grana a da to ne ugrozi vasku
larizaciju kože. Pri preparisawu septokutanih gra
na treba ligirati bočnu granu za mišić soleus. Zbog 
lokalizacije nutritivnog otvora fibule kostni ka
lem koji se uzima s režwem treba da obuhvati sred
wu trećinu fibule.
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Introduction  The free osteoseptocutaneus fibular flap is, 
anatomically, an angiosome of the fibular artery. Knowledge 
of detailed topography anatomy of the fibular artery and its 
branches is necessary for successful creation and elevation of 
the flap.

Objective  The aim of the study was to determine topogra-
phy of the tissue of the leg supplied only by the fibular artery, 
to describe topography relations of the branches of the fibular 
artery, their number, anastomoses, vascular plexus and the way 
of vascularization of the skin, muscle and bone tissue.

Method  The popliteal artery was cannulated in 15 cadaveric 
legs, flushed with ink and then with 10% ink-gelatin. Fixation 
of tissue was performed with formalin and then microprepara-
tion of the side branches of the fibular artery was performed. 
Also, two corrosive models were made. Localization of foramen 
nutrition was determined by measuring 50 fibulas.

Results  The skin supplied by the fibular artery forms distal 
two thirds of the lateral-posterior aspect of the leg. Vascular-
ization of the skin arises from the side branches of the fibular 
artery forming a rich fascia plexus at the deep fascia level. From 
3 up to 7 side branches of the fibular artery are incorporated in 
the fascia arterial plexus and can be separated as septocutane-

us and myocutaneus, according to topography relations. The 
nutritive artery enters the fibula cortex at a spot that, measured 
from the top of the fibula, lies in the area between 32% and 
65% of the whole length of the fibula. Periosteal circulation of 
the fibula originates from the short side branches of the fibular 
artery that anastomoses at the periosteum level.

Conclusion  The axial line of flap has to be marked 2 cm poste-
rior to the line from caput fibulae to malleolus lateralis. Numer-
ous anastomoses between the side branches of the fibular 
artery in the fascia plexus enable good circulation of the skin 
even when some of the branches are not included in the flap. 
The middle third of fibula has to be used as bone graft because 
of localization of the foramen nutrition.

Key words: angiosome; fibular artery; free fibular flap
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