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Cunoasterea morfologich a jonctiunii safeno-femurele, a modului de
deschidere a venei safene interne, precum $i topografia afluentilor venosi ai safenei
fa segmentol superior al acestuia ridicd problema conduitei interventiilor
chirurgicaie.

Bazati pe aceste considerente, autorii au studiat topografia, traiectul,
modul de deschidere al venei safenc interne §i a afluentilor sdi superiori precum si
aparatul vaivular al acestora.

S-au efectuat 92 de disectii, descoperind planul superficial al regiunii
cubinghinale Scarpes §i vencle tributare segmentuiui superior al venei safene interne
(saphena magna). As fost urmdrite traiecteie, modul de deschidere $i structura
sistemului valvular al veaelor.

S-a misurat unghiul de deschidere a crosei venei safene interne in vena
femurall precum i sgezarea spatiald, forma §i structura histologicd a valvulelor
yeaoase.

Mareriatul studiat a fost clasificat pe baza variantelor anatomice §i a
snomaliilor vasculsre ta § caregorii:

lipul dasic (32,60%) cu deschiderea afluentilor tn crosa venei safene

-deschideres aftucatilor direct tn vena femurald (9,78%);

-prezeata trunchiului  pudendo-accesorie cu deschidere comuni in vena
femunals (22 82%);

<deschideres directil a 1-2 veae in vena femurall (19,5%);

~Jeschiderez vencior tributare tntr-0 ampuld safeno-femurald dilatatd
(14,13%).

Sublisiem faptul ci vess safend internd yi afluentii s3l prezinid mari
vanatiwel de traiect § de deschdere, svind repercusiuni directe asupra wntervengiilor
%



chirurgicale de tipul safenectomiei.Anturajul fibroconjunctiv fascial la nivelul fosei
ovale i relatiile intime cu crosa safend internd poate avea un rol important activ,
debit reglator.





