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Prubeéh arteria circumflexa femoris medialis
a vyuziti jeho znalosti pri totalnich nahradach
kycelniho kloubu

The Role of Understanding the Media Femoral Circumflex Artery Course in Total Hip
Replacement
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

On the basis of anatomical dissection of the medial femoral circumflex artery (MFCA) in 32 lower extremities and our
clinical experience with managing the deep MFCA branch during total hip replacement surgery performed from the ante-
rolateral approach, we sought a reliable treatment of the injured artery, including identification of the site for making the
ligature or the way of avoiding damage to the artery during release of the capsule and pelvitrochanteric muscles.

MATERIAL
Anatomical dissection in the MFCA region on both lower extremities was carried out in 16 adult human cadavers. None
of the bodies showed any signs of pathological lesions or post-operative, hip joint-related conditions.

METHODS

In 12 limbs, a gelatin injection was applied directly into the MFCA. In the remaining limbs dissection was performed wit-
hout injecting the vessel. We studied the MFCA topography in relation to the surrounding structures, particularly where the
MFCA runs along the femoral neck before entering the capsule. During dissection, we dislocated the hip in order to crea-
te a model situation similar to that during total hip replacement and to find out any possible changes in the course and ten-
sion of the artery due to manipulation with the limb during surgery.

RESULTS

Our observations confirmed that if the MFCA is injured, for instance during release of the pelvitrochanteric muscles, furt-
her manipulating with the extremity may result in squeezing the extracapsular part of the MFCA deep branch in space bet-
ween the external obturator muscle and the quadratus femoris muscle. Thus bleeding from the artery is temporarily stop-
ped, but it will reappear due to joint reduction at the end of surgery. In addition, hip external rotation and adduction may
push the artery deeper between the muscles mentioned above. To treat such a situation is then very difficult.

When the artery is injured, we recommend treatment by ligature. We proceed in the following way: We identify the exact
site of bleeding by placing the extremity, before component implantation, in a neutral position. Using a bone hook, we gent-
ly put the femur in a lateral position and do external rotation without adduction. At the identified site of bleeding, we com-
press the artery with a Mikulicz clamp. Subsequently, we move the limb to adduction and external rotation and through
ligature we try to intercept the arterial trunk in a position in which it passes between the quadratus femoris muscle and the
external obturator muscle. In case we do not succeed to intercept the injured artery, we make a ligature that contains both
the muscles and the artery.

CONCLUSIONS

The relevant literature has not provided information on how to treat the MFCA injured during total hip replacement sur-
gery carried out from the anterolateral approach. Our experience has shown that, during release of the capsule and pel-
vitrochanteric muscles, the deep branch of the MFCA can be damaged. This intra-operative injury of the MFCA may pro-
duce serious bleeding difficult to stop. The resultant blood loss may complicate the post-operative outcome. Therefore,
a good understanding of the extracapsular course of the deep MFCA branch can reduce the risk of arterial injury and may
aid in a correct treatment of the injured vessel and elimination of the associated blood losses.
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Vyznam a. circumflexa femoris medialis pro vyZivu
hlavice femuru je vSeobecné znam. V literatuie nacha-
zime mnoho praci zabyvajicich se zdsobenim hlavice
femuru a acetabula (2, 6,7, 8,9, 12, 13, 17, 18) a posko-
zenim cév pri zlomeninach a operacich v oblasti proxi-
malniho femuru a kycelniho kloubu (1, 4, 11, 15, 16).

Co vSak jsme v dostupné literatut'e nenalezli, je popis
zptisobu oSetfeni poranéné a. circumflexa femoris medi-
alis pfi totalnich ndhradach kycelniho kloubu pfi pou-
7iti anterolateralniho pfistupu (5, 14). NaSe vlastni zku-
Senost ukazuje, Ze pfi uvolnéni pouzdra a zevnich
rotétorti kyCelniho kloubu dochézi k poskozeni hlubo-
ké vétve a. circumflexa femoris medialis. Peroperacni
poranéni a. circumflexa femoris medialis miZe byt
zdrojem velkého krvaceni, které 1ze obtizné oSetfit. To
muze vést k vyznamné krevni ztraté, ktera komplikuje
nasledny pooperacni pribéh. Z tohoto divodu dokona-
14 znalost extrakapsuldrniho pribéhu hluboké vétve a.
circumflexa femoris medialis miize vést ke snizZenti rizi-
ka poranéni a pomoci spravnému oSetieni cévy.

Ze zkuSenosti vime, Ze pouhd elektrokauterizace
cévy je Casto neucinnd. Po normalizaci krevniho tlaku
po vykonu muize dojit k druhotnému krvaceni z této
cévy. Proto je 1épe oSetfit tuto arterii, je-li poranénd, opi-
chem. To je ale ¢asto technicky obtiZné. Z tohoto divo-
du jsme se pokusili na zdkladé anatomické preparace
nalézt nejvhodnéjsi oblast, v niZ je moZné opich nej-
snaze zalozit. Nasi snahou téz bylo definovat bezpec-
nou zénu pro uvolnéni pelvitrochanterického svalstva
pri operaci z anterolaterdlniho pfistupu — tedy misto,
kde céva nejpravdépodobnéji neni uloZena, a nebude
tudiz poranéna. Chtéli bychom zdaraznit, Ze tato prace
se nezabyva anatomickym prib&hem cévy po vstupu do
kloubniho pouzdra.

Topografii a.circumflexa femoris medialis a jejim
vztahem k zevnim rotatorim kycle i kloubnimu pouzd-
ru se velmi podrobné zabyva prace autorti Gautiera et
al. (3). Duvodem, pro¢ jsme se pokusili na tuto praci
navazat, je snaha najit spolehlivy zplsob oSetfeni zmi-
néné cévy pfi jejim pferusSeni pfi implantaci nahrady
kycelniho kloubu.

MATERIAL A METODA

V roce 2001-2003 jsme v Anatomickém ustavu 1. LF
UK v Praze provadéli anatomickou preparaci a. cir-
cumflexa femoris medialis u obou dolnich koncetin 16
dospélych jedincd, z toho bylo 9 Zen a 7 muza. U zad-
ného jedince nebyly patrné patologické zmény ¢i stavy
po operacich v oblasti kycelniho kloubu.

Ve 12 ptipadech jsme provedli nastiik 25 ml obarve-
né potravinarské Zelatiny zahtaté ptiblizné na 70 °C.
Barvivo jsme aplikovali ptfimo do a. circumflexa femo-
ris medialis v misté jejiho odstupu z a. profunda femo-
ris, event. pfimo z a. femoralis. Po vychladnuti Zelati-
ny jsme postupné preparovali oblasti priichodu cévy.
Prostou preparaci jsme zjiStovali topograficky pribeh
cévy a. circumflexa femoris medialis a jeji vztah k okol-
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Obr. 1. Pohled na luxovany kycelni kloub z dorzdlni strany;
vyznaceni tiponii podle Mc Minna (10):

1. a. circumflexa femoris medialis

2. ipon kloubniho pouzdra kycelniho kloubu na kréek kosti
stehenni

. ipon m. obturatorius externus

. ipon m. piriformis

. hrot velkého trochanteru

m. quadratus femoris

. hlavice kosti stehenni

. kr¢ek kosti stehenni

. ipon m. obturatorius internus

10. dpon m. gluteus medius

11. Gpon m. gluteus minimus

nim strukturam, a to zejména v oblasti pfechodu na
kréek femuru pred vstupem do kloubniho pouzdra
(obr. 1). U zbyvajicich koncetin jsme provedli prostou
preparaci cévy bez nastiiku. Zamétrovali jsme se zejmé-
na na vzdalenosti pribéhu hluboké vétve a. circumfle-
xa femoris medialis vii¢i svalovym tponim m.pirifor-
mis, m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m.
obturatorius internus, m. obturatorius externus a k hro-
tu velkého trochanteru. Déle jsme se soustiedili na pri-
béh vétveni hluboké vétve a. circumflexa femoris medi-
alis do okolnich svalt a anastomdz s jinymi cévami.

Déle jsme pii preparacich provadéli luxaci kycelni-
ho kloubu, abychom modelovali situaci jako pfi opera-
ci totdlni nadhrady kycelniho kloubu a event. zjistili zmé-
nu prubéhu a napéti arterie pfi manipulaci s koncetinou
pri operaci.
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Obr. 2. Sipkami zndzornéna oblast
méteni vzddlenosti a. circumflexa femo-
ris medialis v misté vstupu do kloubni-
ho pouzdra od zminénych struktur:

1. a. circumflexa femoris medialis

2. tpon pouzdra kycelniho kloubu na
krcek kosti stehenni

3. m. obturatorius externus

4. Gpon m. piriformis

5. hrot velkého trochanteru

6. m. quadratus femoris

7. hlavice kosti stehenni

8. kréek kosti stehenni

U dolnich koncetin, kde byl proveden nastfik Zelati-
nou, jsme méfili vzdéilenost a. circumflexa femoris
medialis pfi pfechodu ke kr¢ku femuru k vyse uvede-
nym strukturdm — zejména k tGponu m. obturatorius
externus, m. piriformis a velkého trochanteru (obr. 2).

VYSLEDKY

Ve 26 piipadech odstupovala a. circumflexa femoris
medialis z a. profunda femoris a v 6 pripadech pifimo
z a. femoralis. Ve svém pribéhu se a. circumflexa femo-
ris medialis dé€li na 5 vétvi (tab. 1) (3). A. circumflexa
femoris medialis je uloZena nejdiive medidlné mezi m.
pectineus a laterdlné mezi Slachou m. iliopsoas. Déle
prochdzi mezi Slachou m. obturatorius externus a m.
quadratus femoris. Sméfuje proximolaterdlné na horni
plochu baze krcku femuru, pfi¢emZ je kryta Slachami
m. gemellus superior, m. obturatorius internus, m.
gemellus inferior a m. piriformis (obr. 3). Hlubok4 vétev
proniké do kloubniho pouzdra kycelniho kloubu krani-
alné od Gponu m. gemellus superior a distalné od tGpo-
nu $lachy m. piriformis, kde se rozvétvuje na mensi vét-
ve.

Pramér a. circumflexa femoris medialis pfi pricho-
du kloubnim pouzdrem je od 1,10 mm do 1,75 mm.

Pii méfeni vzdalenosti hluboké vétve a. circumflexa
femoris medialis od dponu m. obturatorius externus, m.

Tab. 1. Vétve a. circumflexa femoris medialis

Hluboka k hlavici femuru

Povrchova | mezi m. pectineus a m. adductor longus

Vzestupna k m. adductor brevis, m. adductor magnus, m.
obturatorius externus

Sestupna mezi m. quadratus femoris a adductor magnus

Acetabulérni | tvofi a. foveolaris (medidlni epifyzealni arterie)
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Obr. 3. Pohled na dorzdlni plochu kycelniho kloubu po odte-
ti m. gluteus maximus. Zvyraznéna a. circumflexa femoris
medialis:

1. a. circumflexa femoris medialis
3. m. obturatorius externus

5. kranidlni hrot velkého trochanteru
6. m. quadratus femoris

12. m. piriformis

13. m. triceps coxae

14. m. gluteus minimus

15. n. ischiadicus

16. m. gluteus maximus

17. velky trochanter
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Obr. 4. Technika provedeni opichu krvdcejici a. circumflexa
femoris medialis; zachyceni kmene cévy v misté, kde bézi mezi
m. quadratus femoris a m. obturatorius externus, zndzornéné
schéma zaloZeni opichu, ktery navzdjem zaujimd do sebe oba
zminéné svaly i cévu. Zelend Cdra zndzoriiuje misto preruse-
ni cévy:

1. a. circumflexa femoris medialis
2. kréek kosti stehenni

3. m. obturatorius externus

5. velky trochanter kosti stehenni
6. m. quadratus femoris

7. hlavice kosti stehenni

piriformis a hrotu velkého trochanteru (obr. 2) jsme
naméfili nasledujici primérné hodnoty. Od tGponu m.
obturatorius externus 8 mm, od m. piriformis 12.8 mm,
od hrotu velkého trochanteru 17,6 mm. Dale viz
(tab. 2).

Pfi modelové situaci napodobujici pozici koncetiny
pfi ndhradé kycelniho kloubu pouZitim anterolaterdlni-
ho pfistupu jsme zjistili, Ze mtze dojit ke zméné piiro-
zeného pribéhu a napéti extrakapsularni hluboké vétve
a. circumflexa femoris medialis v misté, kde probiha
mezi m. obturatorius externus a m. quadratus femoris.
Z nélezu evidentné vyplyva, Ze céva je vzdy poranéna
v oblasti kranidlni ¢asti kréku. Praimér jejich vétvi v této
oblasti je vSak maly a vétSinou je proto moZzné je oSet-
fit elektrokauterizaci. Vzhledem velké variabilité pri-
méru i vétveni se vSak Casto stava, Ze pti provedeni teno-
tomie m. piriformis a m. ticeps coxae dojde k poranéni
kmene této arterie. Tato céva se pfi exorotaci a addukei
femuru, kterd je zapotiebi k ziskani pfistupu do dierio-
vé dutiny stehenni kosti, miZe skryt mezi Slachu m.
obturatorius externus a m. quadratus femoris. Ob¢ tyto
struktury mohou svym napétim cévu komprimovat, tak-
Ze krvaceni z prerusené cévy neni patrné. Krvaceni se
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objevi Casto aZ po normalizaci pozice koncetiny, pfip.
dokonce az po repozici implantované endoprotézy.

Technika provedeni opichu krvacejici a. circumfle-
xa femoris medialis

Postupujeme takto: pfesvédcime se o presném zdro-
jikrvaceni tim, Ze koncetinu pfevedeme pred implanta-
ci endoprotézy do neutrdlniho postaveni. Kostnim
hakem lehkym tahem lateralizujeme femur a provede-
me zevni rotaci bez addukce. Po identifikaci zdroje
krvaceni se pokusime cévu zachytit Mikuliczovou svor-
kou. Poté prevedeme koncetinu do addukce a zevni rota-
ce a opichem se snazime zachytit kmen cévy v misté,
kde béZi mezi m. quadratus femoris a m. obturatorius
externus. Nékdy se nepodaii zachytit samotnou pora-
nénou cévni sténu, takze zakladame opich, ktery navza-
jem zaujima do sebe oba zminéné svaly i cévu (obr. 4).

DISKUSE

Ditvodem, pro¢ jsme se zabyvali uvedenou proble-
matikou, je nase vlastni zkuSenost s poskozenim hlu-
boké vétve a. circumflexa femoris medialis pfi totdlnich
nahradach kycelniho kloubu. Pfi operacich, u nichZz
dojde k poskozeni hluboké vétve jsme vypozorovali, Ze
dojde ke staZeni poranéné vétve a. circumflexa femoris
medialis do oblasti m. obturatorius externus a tim se sta-
va jeji oSetfeni velmi problematické. Proto jsme se
pokusili nalézt zpiisob spolehlivého oSetfeni poranéné
cévy a urCeni mista, kam nejlépe zalozit opich, event.
se vyvarovat poskozeni cévy pii uvolnéni pouzdra
a zevnich rotatort kycelniho kloubu.

V uvodu jsme jiz uvedli nas postieh, Ze u operaci,
kde oSetfujeme hlubokou vétev pouhou elektrokauteri-
zaci, dochéazi Castéji k vyS$S§im pooperaénim ztratdm
krve, neZ u operaci, kde byla céva oSetfena opichem.
Proto doporucujeme vzdy oSetfit poskozenou cévu opi-
chem. Vhodné je i v zavéru operace se presvédcit, zda
ligatura neselhala.

Podrobna znalost vzdalenosti a vzajemného vztahu
anatomickych struktur v této oblasti ndm k tomu muze
vyrazné napomoci.

Tab. 2. Vzddlenost (mm) hluboké vétve a. circumflexa femoris
medialis od hrotu velkého trochanteru, iiponu m. obturatorius
externus a tponu m. piriformis ke vstupu do kloubniho pouzd-
ra (viz obr. 2)

Strany Sesti Upon m. Upon m. Hrot velkého
kycelnich obturatorius piriformis trochanteru
kloubt externus
L 8 12 14
P 5 16 17
L 7 13 16
P 6 18 14
L 9 11 19
P 11 14 16
L 5 9 23
P 3 8 18
L 14 12 20
P 8 14 17
L 12 13 21
P 9 14 17
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Na zédkladé zkoumanych koncetin 16 jedincti jsme

dospéli k zavéru, Ze je céva vzdy blize k iponu m. obtu-
ratorius externus a dédle od hrotu velkého trochanteru
a m. piriformis. Pfi kapsulotomii a uvolilovani zevnich
rotator kycelniho kloubu lze vyuzit vySe uvedené
poznatky o primérné vzdalenosti a.circumflexa femo-
ris medialis od okolnich struktur a tim sniZit riziko
poskozeni a. circumflexa femoris medialis pfi samot-
ném zakroku. V pripadé, Ze dojde k poranéni cévy
v oblasti mezi m. obturatorius externus a m. quadratus
femoris, je nutné zaloZit kiiZzovy opich, ktery krvaceji-

ci

cévu zkomprimuje mezi obéma uvedenymi svaly.

Rozhodné nedoporucujeme cévu osetfit ,,naslepo* elek-
trokauterizaci.
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