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Rezumat.

Studierea aspectului variational al arterelor este dictatd de cerintele moderne ale medicinii practice. Scopul studiului
a fost evaluarea particularitatilor generale si individuale a variabilitatii arterelor bratului. A fost realizat un studiu
retrospectiv, descriptiv pe 70 de membre superioare, formolizate, de ambele genuri. Prin disectia anatomica au fost
studiate particularitatile anatomo-topografice ale arterelor bratului. Variabilitatea acestora a constituit 28,6%: 18,6% de
gen masculin si 10,0% de gen feminin; in 11,4% s-au stabilit variante bilaterale si in 8,6% — unilaterale. Variantele de
origine au constituit 12,9%, cele numerice — 11,4%; trunchiurile comune — 5,7%; variantele de ramificare ale arterei
brahiale — 11,4%. Aceste date vor oferi chirurgilor vasculari informatii suplimentare pentru a evita erorile posibile in
timpul interventiilor.

Cuvinte cheie: variante anatomice, artera brahiala, variabilitate.

Summary. Variational specific features of the brachial artery.

Studying of the variational aspects of arteries is imposed by the modern requirements of the practical medicine. The
purpose of the study was to evaluate the general and individual specific features of variability of the arteries of the arm.
A retrospective, descriptive study was conducted on 70 embalmed upper limbs of both genders. Through anatomical
dissection the anatomical and topographic features of the arteries of the arm were studied. Their variability constituted
28.6%: 18.6% in males and 10.0% in females; in 11.4% were established bilateral variants and in 8.6% — unilateral ones.
Variants of origin were found out in 12.9%, numerical ones — 11.4%; common trunks — 5.7%; variants of the brachial
artery branching patterns — 11.4%. This data will provide vascular surgeons with additional information to avoid possible
errors during surgery.

Keywords: anatomical variants, brachial artery, variability.

Pesome. Bapnannonnbie 0c00€HHOCTH IIe4eBOii apTepHH.

W3ydenune BapHaIlMOHHOTO acIieKTa apTepuil TUKTYETCsl COBPEMEHHBIMH TPEOOBAHNSIMH MPAKTHUECKON MEIANIMHBI.
Lenpto nccnenoBanusi ObUIO M3y4YEHHE OOUIMX M MHAWBUIYalIbHBIX 0COOCHHOCTEH BapHadEIbHOCTH apTepHil Iuieda.
[IpoBeneHo peTpocrneKkTHBHOE, ONHcaTeNbHOE HecienoBanne Ha 70 0aib3aMHPOBAaHHBIX BEPXHUX KOHEYHOCTSIX 00OMX
10J10B. MeTo10M aHaTOMHYECKOTO TPETapupOBaHus ObUIN U3Y4EHBI aHATOMO-TOIOTpahUueCcKie 0COOCHHOCTH apTepHid
reda. Mx BapuabensHOCTh cocTtaBuia 28,6%: 18,6% ciyuaeB npuHauiexann Myxckomy nory u 10,0% skeHckomy;
JBYXCTOPOHHHE BapuaHThI cocTaBuiu 11,4% ciryuaes, oqHOCcTOpOHHHE — §,6%. ATUIINYHOE HAYaI0 apTepHil COCTaBUIO
12,9%, nobGasounslie aprepun — 11,4%; obuye aprepualibHbIe CTBOIBI — 5,7% ¥ BapHaHTHI BETBICHUS TUICUEBOI apTepun
—11,4%. DTH naHHBIE TPEOCTABST COCYAUCTHIM XHPYpraM JOMOIHUTENbHYI0 HH(OPMAIHIO BO M30€KaHNE BO3MOYKHBIX
OIIMOOK MPH XUPYPrUIeCKUX BMEIIATEIbCTBAX.

KoaioueBble ciioBa: aHaTOMHUUECKIE BAPHAHTHI, TUICUeBast apTepusi, BapuaOeTbHOCTb.

Introducere.

Anatomia variationald reprezintd un domeniu
temeinic, de proportii al morfologiei, in care orice
detaliu detine valoare aplicativa, indeosebi atunci cand
ne referim la sistemul cardiovascular [1]. Variantele
arteriale apar ca consecinte ale perturbatiilor
embriologice, ce au loc la nivelul sistemului vascular
si cel mai frecvent sunt depistate ocazional in timpul

disectiei sau a examindrilor clinice la efectuarea
angiografiei [2]. De reguld, ele nu manifesta dereglari
functionale, insa in practica medicala uneori din cauza
necunoasterii lor pot fi comise erori cu consecinte
fatale [3].

Necesitatea unui studiu aprofundat privind
problema variabilitatii arterelor membrului superior
este dictatd de cerintele moderne ale medicinii
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practice, deoarece acestea, conform celor relatate de
catre Noditi Gh. (2011), apar cu o frecventd de pana
la unul din cinci pacienti [4].

La momentul actual sunt remarcate progrese
considerabile in domeniile imagisticii si chirurgiei
vasculare, utilizandu-se pe scara largd tehnologiile
moderne de tratament endovascular cu aplicarea
stenturilor si stent-grefelor, gratie carora are loc
restabilirea continuitatii vasculare practic in orice
regiune a corpului uman, inclusiv si a celor ce prezinta
dificultati in abordarea chirurgicala [5]. Cunoasterea
particularitatilor variationale ale arterelor bratului este
deosebit de importantd in planificarea interventiilor
chirurgicale si microchirurgicale intreprinse la
acest nivel, avind o importantd semnificativd cu
rol decizional, care destul de frecvent determina
caracterul si pronosticul bolii [6].

Scopul studiului.

Evaluarea particularitatilor generale si individuale
a variabilitatii arterelor bratului in functie de gen
si lateralitate conform criteriilor ce tin de origine,
traiect, numar, tip de ramificare, cu evidentierea celor
mai variabile ramuri de la acest nivel.

Material si metode.

Studiul dat a fost unul retrospectiv, descriptiv.
In realizarea cercetarii stiintifice, reiesind din
consideratiile etice, au fost respectate legislatia
internationald si prevederile legale ale Republicii
Moldova cu privire la cercetarile biomedicale cu
implicarea fiintelor umane. Variabilitatea arterelor
bratului a fost cercetata pe 70 de membre superioare
(MS), de la cadavre umane adulte, formolizate, de
ambele genuri (in egala masurd), selectate din fondul
Catedrei de anatomie si anatomie clinica a USMF
»Nicolae Testemitanu”.

Prin metoda de disectie anatomica au fost studiate:
nivelul originii si bifurcarii arterei brahiale (AB);
particularitatile morfologice ale ramurilor colaterale
si terminale a acesteia, traiectul, anastomozele
si raporturile AB si ramurilor sale cu structurile
anatomice invecinate, in special cu nervii si venele
cu care formau manunchiuri vasculonervoase;
variabilitatea arterei brahiale si a ramurilor sale in
functie de gen si lateralitate.

Piesele anatomice care reprezentau variante
anatomice (VA) arteriale au fost fotografiate,
prelucrate digital, reprezentate grafic si adnotate
corespunzator caracteristicilor lor morfologice.

Rezultatele obtinute au fost introduse intr-o baza
de date Excel si supuse analizei statistice conform
functiilor predefinite. Frecventa variantelor anatomice
ale acestora in functie de gen si lateralitate, au fost
estimate prin calcularea intervalului de incredere la
pragul de semnificatie 95%.

Rezultate.

Variantele arterei brahiale si a ramurilor ei au
constituit 28,6% (11 95% [10,3-51,5]): 18,6% (1T 95%
[9,7-32,1]) apartineau genului masculin (GM) —7,1%
(I1 95% [1,5-14,1]) din stanga si 11,4% (I 95% [4,4-
20,0]) din dreapta; 10,0% (I 95% [3,3-17,7]) genului
feminin (GF) — 4,3% (11 95% [0,0-9,8]) din stanga si
5,7% (11 95% [1,3-11,8]) din dreapta.

Conform criteriului lateralitatii sau partii studiate
a corpului, in 11,4% (I 95% [4,4-20,0]) au fost
determinate variante pe ambele membre superioare
(bilateral): 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]) apartineau GM
si 2,9% (11 95% [0,0-7,8]) GF. Variante unilaterale au
fost depistate in 8,6% (I 95% [2,6-15,8]): 7,1% (Ii
95% [9,0-26,0]) GM si 1,4% (11 95% [0,0-4,8]) GF,
din stanga.

Membre superioare identificate cu VA ale AB
la care nu a fost posibil de stabilit identitatea au
constituit 8,6% (II 95% [2,6-15,8]): 2 GM (cate
unul din ambele parti) si 4 GF (3 din dreapta si 1 din
stanga).

Variante unice (VU), au fost constatate in 14,3%
(1T 95% [7,0-23,4]): 10% (I 95% [3,3-17,7]) GM —
5,7% din stanga si 4,3% din dreapta si, 4,3% (11 95%
[0,0-9,8]) GF —2,9% din stanga si 1,4% din dreapta.

Variante multiple (VM) au fost stabilite cu aceeasi
frecventd de 14,3% (11 95% [7,0-23,4]): in 8,6% (II
95% [2,6-15,8]) GM — 1,4% din stanga si 7,1% din
dreapta; in 5,7% (I 95% [1,3-11,8]) GF — 1,4% din
stanga si 4,3% din dreapta (Figura 1).

Membrele superioare pe care s-au determinat
variante multiple ale arterei brahiale si ale ramurilor
ei au fost distribuite conform prezentei numerice ale
acestora identificate pe acelasi membru superior,
astfel constatandu-se cate 2 si 3 variante.

Cate 2 variante ale AB au fost stabilite in 10,0%
(I 95% [3,3-17,71): 5,7% (11 95% [1,3-11,8]) GM —
1,4% din stanga si 4,3% din dreapta; 4,3% (Il 95%
[0,0-9,8]) GF — 1,4% din stanga si 2,9% din dreapta.
Cate 3 VA ale arterelor nominalizate au fost constatate
in 4,3% (Il 95% [0,0-9,8]), toate acestea fiind din
dreapta: 2,9% (I1 95% [0,0-7,8]) GM; 1,4% (IT 95%
[0,0-4,8]) GF.

In functie de tipul variantei identificate, la nivelul
arterelor bratului s-au determinat variante de origine
(VO), variante de traiect (VT), variante numerice
(VN) si variante de ramificare (VR); cele din urma au
inclus prezenta trunchiurilor comune (TC), bifurcatia
atipica si trifurcatia AB.

VO au constituit 12,9% (1T 95% [7,2-24,0]); VT
—2,9% (11 95% [0,0-7,8]); VN — 11,4% (11 95% [4,4-
20,0]); TC — 5,7% (I 95% [1,3-11,8]); bifurcatia
atipica a AB — 7,1% (I 95% [1,5-14,1]); trifurcatia
AB —4,3% (11 95% [0,0-9,8]).
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Figura 1. Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei in functie
de gen, lateralitate si numar.
Nota: MSS — membrul superior sting; MSD — membrul superior drept; PUV — prezenta unilaterala a variantelor;
PBYV — prezenta bilaterala a variantelor; PN — prezenta neidentificata, VU — variante unice; VM — variante multiple;
VA — variante anatomice; MS — membrul superior; GF — gen feminin; GM — gen masculin.

Figura 2. A. Origine joasd a arterei colaterale ulnare superioare: 1 — artera brahiald; 2 — artera colaterald ulnara
superioard; 3 — artera colaterald ulnara inferioard; 4 — nervul ulnar; 5 — nervul median; 6 — venele brahiale.
B. Originea 1nalta a arterei radiale: 1, 3 — artera brahiala; 2 — artera radiald; 4 — artera colaterala ulnara superioard;
5 —nervul median; 6 — nervul ulnar; 7 — vena brahiala; 8 — artera ulnara; 9 — artera interosoasa comuna;
10 — arteria comitans nervi medianis; 11 — artera recurenta radiala; 12 — artera recurenta interosoasa.
C. Originea inaltd a arterei colaterale ulnare inferioare: 1 — artera brahiald; 2 — artera colaterald ulnara superioara;
3 — artera colaterala ulnara inferioard; 4 — nervul ulnar; 5 — nervul median.
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Printre VO au fost: originea joasa a arterei
colaterale ulnare superioare (ACUS) in 5,7% (Ii
95% [1,3-11,8]): 4,3% GM (1,4% din stanga, 2,9%
din dreapta) si 1,4% GF, din dreapta (Figura 2. A);
originea naltd a arterei colaterale ulnare inferioare
(ACUI) — in 4,3% (I 95% [0,0-9,8]), la un cadavru
de GM, bilateral si la altul de acelasi gen — unilateral,
din dreapta (Figura 2. C); originea inaltd a arterelor
radiald (AR) si ulnard (AU), cu inceput inalt de la
artera brahiala — in cate 1,4% (I 95% [0,0-4,8]), pe 1
MS GM/1 MS GF, din dreapta (Figura 2. B).

Printre variantele de bifurcatie atipica a arterei
brahiale se regédsesc: bifurcatia inaltd a AB (cu 5,0
cm proximal de plica cubitald) — in 1,4% (Il 95%
[0,0-4,8]), identificatd pe un membru superior de gen
masculin, din stanga (Figura 3.A); bifurcatia AB in
arterele radiald si interosoasa comund, atunci cand
artera ulnard a avut origine Tnaltd — in 2,9%, pe cite
un membru superior de ambele genuri din dreapta si,
bifurcatia acesteia 1n arterele ulnard si interosoasa
comund, cand deja artera radiald a avut un inceput
inalt — in altele 2,9%, pe un membru superior de gen
masculin din dreapta si pe altul de gen feminin din
stanga. Trifurcatia arterei brahiale a fost stabilita
bilateral, la un cadavru de gen masculin si unilateral
— pe un membru superior de gen feminin din dreapta.
Ramurile terminale ale arterei brahiale in toate trei
cazuri au fost reprezentate de catre arterele: ulnara,
radiala si recurenta radiald (Figura 3. B).

VN au fost reprezentate de prezenta dubla a
arterei brahiale profunde (ABP), stabilita in 8,6% (I1
95% [2,6-15,8]): 5,7% GM (4,3% din dreapta si 1,4%
din stanga) si 2,9% GF, din dreapta. In 5,7% (I 95%
[1,3-11,8]), cea de-a doua ABP a avut originea de la
AB, descriind raport diferit fatd de nervul radial, iar
in restul 2,9% (Ii 95% [0,0 — 7,8]) — a doua ABP a
inceput diferit: pe unul din MS de GF, aceasta a luat
nastere de la artera circumflexa humerala posterioara,
iar pe membrul superior de GM din stanga — de la
ACUS. Celelalte ramuri colaterale ale AB n-au fost
atat de frecvent supuse variabilitatii numerice, astfel,
dublarea arterelor colaterale ulnare superioarda si
inferioara s-a stabilit fiecare in a cate 1,4% (I 95%
[0,0-4,8]).

TC cu origine de la AB au fost depistate in 5,7%
(11 95% [1,3-11,8]) — pe 1 MS de GM din dreapta si
pe 3 MS de GF (2 din dreapta si 1 din stanga). TC
formate din trei artere au constituit 4,3% (II 95%
[0,0-9,8]): in 2,9% componenta acestora a inclus ABP
si doud ramuri musculare (RM) (Figura 4. B), iar in
1,4% — ABP, ACUS si 1 RM. TC formate din 2 artere
— ABP si ACUS au fost estimate in 1,4% (IT 95% [0,0-
4,8]) (Figura 4. A).

Variabilitatea ramurilor colaterale ale AB a atins
urmitoarele valori: ABP — 14,3% (I 95% [7,0-23.4]),
dintre care in 8,6% (II 95% [2,6-15,8]) aceasta a
demonstrat prezentd dubla, iar in 5,7% (Ii 95% [1,3-
11,8]) —a fost parte componentd a TC; ACUS —10,0%
(11 95% [3,3-17,7]), dintre ele in 5,7% (If 95% [1,3-
11,8]) aceasta a reprezentat VO, in 2,9% (11 95% [0,0-
7,8]) a fost ramura a TC, iar in 1,4% (II 95% [0,0-
4,8]) —a fost dubld; ACUI - 5,7% (11 95% [1,3-11,8]),
dintre ele in 4,3% (I1 95% [0,0-9,8]) a fost implicata
in VO si in 1,4% (11 95% [0,0-4,8]) — in VN.

Este necesar de mentionat cad frecventa
variabilitatii arterelor terminale ale arterei brahiale
a inclus doar studierea originii nalte a acestora,
stabiliti in a cate 2,9% (I 95% [0,0-7,8]) pentru
fiecare in parte.

Atat artera radiala, cat si cea ulnara in a cate 1,4%
din cazuri si-au luat originea de la artera brahiald la
nivelul treimii proximale a bratului, iar in restul 1,4%
— AR au luat nastere de la portiunea infrapectorald a
arterei axilare, iar AU — de la portiunea retropectoralad
a acesteia (Figura 5).

Discutii.

Variabilitatea individuala a arterelor studiate
denota diversitatea variantelor posibile dispuse intre
cele doua forme extreme, parametri, in care toate
manifestarile de instabilitate sunt tratate ca norma,
spre deosebire de cele care depasesc aceste limite,
fiind denumite anomalii.

Arterele bratului se caracterizeaza printr-o
gama vastd de variante individuale, legate de
origine, topografie, traiect, ramificare si prezenta
supranumerara.

In literatura de specialitate incidenta variantelor
arterelor bratului, identificate prin disectie anatomica,
este raportata intre 9-25%: Mc Cormack L. (1953)
[7], le-a stabilit in 18,5%; Uglietta J. (1989) [8] — in
9%, Bergman R. (1988) [9] — In 25%, iar Rodriguez-
Niedenfuhr M. (2003) [10] — in 20% din cazuri.

Conform criteriului lateralitatii, cel mai frecvent
de catre noi au fost stabilite variante anatomice
unilaterale, iar intre variantele unice si cele multiple
— s-a constatat un raport de 1:3 in favoarea celor din
urma, fiind Intalnite cate 2 sau 3 variante.

Sursele Dbibliografice, referitor la caracterul
lateralitatii variantelor arterelor membrului superior,
denotd prevalenta acestora de 2 ori mai mare la
membrul superior drept, decat la cel stang si de 2,5
ori mai frecvent doar la un singur membru [11, 12],
cu exceptia celor relatate de Kosuri K. (2014) [13],
care indicd preponderenta variabilitdtii arteriale a
membrului superior stang. In cazul prezentei bilaterale
a variantelor arteriale multiple, acestea In majoritatea
cazurilor nu sunt identice din ambele parti [14].
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Figura 3. A. Bifurcatia inalta a arterei brahiale din 1/3 inferioara a bratului: 1 — artera brahiald; 2 — artera radiala;
3 — artera ulnara; 4a, 4b — venele brahiale; 5 — nervul median; 6 — muschiul pronator rotund.
B. Trifurcatia arterei brahiale la nivelul fosei cubitale: 1 — artera brahiald; 2 — artera ulnara; 3 — artera radiala;
4 — artera recurenta radiald; 5, 6 — ramuri musculare.

Figura 4. A. Trunchi comun format din arterele brahiala profunda si colaterald ulnara superioara si, prezenta dubla a
arterei brahiale profunde: 1 — artera brahiald; 2 — trunchi comun; 3 — 1-a artera brahiala profunda; 4 — artera colaterala
ulnara superioara; 5 — ramura musculard; 6 — a 2-a artera brahiala profunda; 7 — nervul radial.

B. Trunchi comun format din artera brahiala profunda si doua ramuri musculare si, prezenta dubla a arterei colaterale
ulnare superioare: 1 — artera brahiald; 2 — nervul median; 3 — TC; 4a, 4b — ramuri musculare; 5 — ABP; 6 — nervul radial,;
7 —a 2-a ACUS; 8 — 1-a artera colaterald ulnara superioara; 9 — muschiul biceps brahial.
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Figura 5. Frecventa variabilitatii ramurilor arterei brahiale.
Nota: ABP — artera brahiala profunda; ACUS — artera colaterala ulnara superioara; ACUI — artera colaterala ulnara
inferioard; AR — artera radiald; AU — artera ulnara; TC — trunchi comun; VN — variante numerice;
VO — variante de origine.

In functie de gen, variantele anatomice ale
arterelor membrului superior mai frecvent sunt
prezente la genul masculin [9, 15], date care corespund
cu rezultatele obtinute de noi.

Brookes M., et al. (2000) explica prezenta
trunchiurilor arteriale comune ca rezultat al dereglarii
vasculogenezei, unde plexurile vasculare primare
preiau un traiect neobisnuit si fuzioneaza cu unele
vase sangvine, care in norma se gasesc separat [16].

Referitor la bifurcatia Tnaltd a arterei brahiale,
majoritatea autorilor o considera varianta rar intalnita,
indicandu-i o frecventa de 0,5%-1,6% [17, 18].

Williams B. (1999) raporteaza despre bifurcatia
inalta a arterei brahiale, care in portiunea distala a
bratului poate sa se reuneascd, dupa care din nou sa
se bifurce in ramurile sale terminale, iar alteori — sa
se trifurce, a treia ramura devenind artera interosoasa
comuna [9].

Kosuri K. (2014) mai relateaza si despre bifurcatia
arterei brahiale la nivelul marginii inferioare a
muschiului rotund mare, In arterele brahiale profunda
si superficiala, unde cea superficiala la nivelul fosei
cubitale se ramifica in arterele ulnara si radiala, iar cea
profunda — ramane sursa principala de vascularizare a
muschilor bratului [13].

Yang H. et al. (2008) au disecat 304 membre
superioare si au stabilit prezenta arterei brahiale

superficiale originara din artera axilara, in 12,3% din
cazuri, cu predominanta unilaterala in 2/3 din cazuri.
In functie de traiect si modul de ramificare, autorii
au clasificat variantele arterei brahiale superficiale in
trei grupe: [ — artera brahiala superficiala ce se bifurca
la nivelul fosei cubitale in arterele ulnara si radiala,
stabilita in 8,9%; Il — artera brahiald superficiala
ce continua cu artera radiala — in 2,3%; III — artera
brahiala superficiald de un diametru mic, ce se
termind la nivelul bratului sau in fosa cubitala — in
1% din cazuri [19].

Srijit D. (2005) a descris un caz a trifurcatiei
arterei brahiale stabilit la un membru superior stang
de gen masculin; nivelul terminarii arterei brahiale
a fost stabilit cu 6 cm superior de colul radiusului,
iar ramurile terminale ale ei au fost arterele radiala,
ulnard si colaterala ulnara superioard; totodata, pe
acest membru superior, a mai fost identificata la
nivelul fosei cubitale, o anastomoza dintre arterele
radiala si ulnara care inconjura tendonul muschiului
biceps brahial; prezenta ei autorul o explica prin
faptul, cd in timpul dezvoltarii embrionare in jurul
tendonului muschiului nominalizat posibil a existat o
retea arteriald inelara [20].

Yalcyn B. (2006) a raportat despre trifurcatia
bilaterala a arterei brahiale, ramurile terminale ale ei
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fiind arterele ulnard, interosoasd comund si ramura
musculard predestinatda muschiul biceps brahial si,
originea inalta a arterei radiale (din artera brahiala)
de la nivelul treimii distale a bratului [21].

Particularitatile variationale descrise prezinta
interes stiintific pentru morfologi si aplicativ pentru
medicii clinicisti.

Tehnicile imagistice performante, precum
angiografia selectiva si angiografia tridimensionala,
permit descrierea cu precizie a particularitatilor
morfologice ale intregului pat arterial al membrului
superior.

Referitor la publicatiile cu profil clinic si
chirurgical, in unele din ele este descris in detalii
aspectul clinic al variantelor arteriale ale membrului
superior [3, 22], iar n altele este indicatd importanta
cunoasterii acestora pentru practica medicald — ca
exemplu originea atipica a arterei brahiale profunde
trebuie luatd in consideratie de catre chirurgi in
timpul recoltdrii lambourilor cutaneo-musculare
din regiunea laterald a bratului sau, varietatea
trunchiurilor comune a arterelor membrului superior
trebuie constientizata si documentata, deoarece va
asigura performante crescute in hypass-ul coronarian
si la efectuarea procedurilor de diagnostic si tratament
de la acest nivel [23, 24].

Concluzii.

1. Artera brahialda si ramurile sale sunt supuse
variatiilor mai frecvent la genul masculin, din
dreapta. Variantele anatomice bilaterale preponderent
prevaleaza variantele unilaterale, pe cand variantele
unice si cele multiple s-au stabilit cu aceeasi frecventa.

2. Arterele bratului au fost supuse variabilitatii in
28,6%, mai numeroase fiind determinate variantele de
origine si numerice ale ramurilor colaterale ale arterei
brahiale si de ramificare ale Tnsasi arterei brahiale.

3. Dintre ramurile arterei brahiale, cel mai inalt
grad de variabilitate s-a determinat la arterele brahiala
profunda si colaterala ulnara superioara.

4. Aceste date vor oferi medicilor practicieni
informatii suplimentare si posibilititi in stabilirea
diagnosticului, in alegerea tratamentului si la
elaborarea masurilor menite sa previna complicatiile
patologiei vasculare.
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