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APSTRAKT

Izuzetan razvoj procedura i tehnika vaskularne, plastične i rekonstruktivne hirurgije, zahtijeva poznavanje vari-
jabilne anatomije karotidnih krvnih sudova. U ovom radu istražena je anatomija a. thyroideae superior metodom 
MR-angiografije. Utvrđeno je da u 87.9% slučajeva nastaje kao samostalna grana a. carotis externae, a u 5.47% 
polazi iz a. carotis communis ili iz njene bifurkacije.

Ključne riječi: Arteria carotis externa, arteria thyroidea superior

ABSTRACT

An outstanding development of procedures and techniques of vascular, plastic and reconstructive surgery demands 
the competence on variable anatomy of carotid blood vessels. This paper researched the anatomy of a. thyroideae 
superior by MR – angiography. It was established that it originates in 87.9% of cases as a separate branch of a.carotis 
externae, and in 5.47% it originates from a. carotis communis, or from its bifurcation.
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UVOD

U trenutku izuzetnog razvoja procedura i tehnika 
vaskularne, plastične i rekonstruktivne hirurgije, 
poznavanje hirurške anatomije karotidnih krvnih 
sudova dobija na izuzetnoj važnosti. Neophodnost 
pronalaska novih, sigurnih hirurških procedura 
područja glave i vrata podrazumijeva odlično 
poznavanje varijacija vaskularnog sistema, čija 
je učestalost mnogo veća nego što je poznato i 
opisano. Poznavanje varijabilne anatomije krvnih 
sudova je neophodo za pravilno interpretiranje 
nalaza dobivenih različitim radiografskim teh-
nikama, zbog značajne zastupljenosti varijacija i 
anomalija, kao i zbog mehanizma razvoja kola-
teralnih arterijskih puteva kako ekstrakranijalno, 
tako i intrakranijalno1. 

Sigurna i efikasna transarterijalna embolizacija 
u slučajevima obilnih krvarenja maksilofacijal-
nog i nazofaringealnog područja podrazumijeva 
detaljno poznavanje lokalne anatomije2,3. Mor-
fološke karakteristike grana vanjske karotidne 
arterije, predstavljaju osnovu za planiranje re-
konstruktivnih operacija glave i vrata4,5,6,7,8,9. 
Grane a. carotis externae mogu polaziti neuo-
bičajeno, može ih biti više ili manje nego što 
je opisano u klasičnim udžbenicima anatomije. 
Kada ih je manje, polaze zajedničkim stablima, 
ili kao grane njenih pojedinačnih grana. Pone-
kad sve grane polaze blisko jedna drugoj, ne-
posredno iznad bifurkacije a. carotis externae10. 
Arteria carotis externa daje pojedinačne grane 
u 76-80% slučajeva11,12. A. thyroidea superior 
je prva bočna grana i polazi sa prednjeg zida 
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a. carotis communis. Može polaziti direktno 
od a. carotis communis ili iz njene bifurkacije 
u 30%11,13,14. 
Cilj ovog rada je bio da se ispita varijabilna ana-
tomija a. thyroideae superior (mjesto polaska i 
prečnik početnog dijela a. thyroideae superior) 
metodom MR-angiografije. 

ISPITANICI I METODE ISTRAŽIVANJA

Prospektivno istraživanje obuhvatilo je 50 
konsekutivnih pacijenata, odraslih osoba, oba 
pola, obrađenih u PZU “Medicom” Zenica. Svih 
50 pacijenata je obrađeno metodom MR-angio-
grafije (neinvazivnom metodom bez dodavanja 
kontrastnog sredstva) u sklopu pregleda MR 
vrata. U statističkoj analizi podataka korištene 
su standardne metode (srednja vrijednost M, 
standardna greška SEM, standardna devijacija 
SD, koeficijent varijabilnosti i koeficijent ko-
relacije čija je statistička značajnost prihvatana 
sa rizikom manjim od 5% (p < .05) i T-test.

REZULTATI 

Arteria thyroidea superior u 87.9% od ukupnog 
broja analiziranih MR-angiograma nastaje kao 
najdistalnija grana a. carotis externae (slika 
1).

Slika 1. Arteria thyroidea superior - grana arteriae 
carotis externae 
Figure 1. Superior thyroid artery- the branch of 
external carotid artery
U tri slučaja (3.29% od ukupnog broja anali-

ziranih MR-angiorgama) a. thyroidea superior 
nastaje direktno iz bifurkacije a. carotis com-
munis sinistrae (slike 2a i 2b).

Slika 2a. A. thyroidea superior polazi iz bifurkacije 
a. carotis communis sinistrae
Figure 2a. Superior thyroid artery starting from 
bifurcation of carotid communis artery

Slika 2b. A. thyroidea superior polazi iz bifurkacije 
a. carotis communis sinistrae
Figure 2b. Superior thyroid artery starting from 
bifurcation of carotid communis artery

U jednom slučaju (1.09%) a. thyroidea superior 
polazi iz a. carotis communis dextrae, a takođe 
u jednom slučaju iz a. carotis communis sini-
strae (slike 3a i 3b).
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Slika 3a. A. thyroidea superior nastaje iz a. Carotis 
communis dextrae.
Figure 3a. Origin of superior thyroid artery from 
carotid communis artery

Slika 3b. A. thyroidea superior nastaje iz a. carotis 
communis sinistrae
Figure 3b. Origin of superior thyroid artery from 
carotid communis artery

Arteria thyroidea superior i a. lingualis u jednom 
slučaju (1.09%) polaze zajedničkim stablom 
(slika 4). 

Prosječna vrijednost prečnika a. thyroideae su-
perior mjerenog na mjestu njenog polaska od a. 
carotis externae iznisila je 0.35 cm, a varirala je 
od 0.30 do 0.40 cm (Tabela I).

Slika 4. A. thyroidea superior i a. lingualis polaze 
zajedničkim stablom
Figure 4. Additional origin of superior thyroid artery 
and lingual artery

Tabela 1. Vrijednost unutrašnjeg prečnika arteriae 
thyroideae superior
Table 1. Values of internal diameter of superior thy-
roid artery

Min Max M SD KV SE
A. thyroidea 
superior 0.30 0.40 0.350 0.059 0.003 0.021

p< .05

DISKUSIJA

Rezultati naših istraživanja odgovaraju onima 
koje su prezentirali Shima i sar.12 i Hayashi i 
sar.14, po kojima a. thyroidea superior odlazi kao 
samostalna grana a. carotis externae od 70% do 
95% slučajeva. Arteria thyroidea superior odlazi 
kao samostalna grana u 87.9% analiziranih angi-
ograma. U 5.47% polazi iz bifurkacije a. carotis 
communis ili je grana a. carotis communis, što ne 
odgovara podacima koje su naveli Frick i sar.11, 
gdje su bifurkacija a. carotis communis i a. caro-
tis communis, kao mjesto polaska a. thyroideae 
superior uočene u 30% slučajeva. U 1.09% polazi 
zajedničkim stablom sa a. lingualis, što odgovara 
procentualnoj zastupljenosti truncus thyrolingu-
alis (1.7% do 2.5%) koji su opisali Shima i sar.12 
i Zumre i sar.15.
Prečnik a. thyroideae superior na našem ispitiva-
nom materijalu varirao je do 0,30 do 0.40 cm, što 
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približno odgovara vrijednostima koje su publiko-
vali Qu i sar.16 i Xiao i sar.17 (0.20 do 0.55 cm).

ZAKLJUČAK

Poznavanje normalne i varijabilne anatomije 
karotidnih krvnih sudova, kao i preoperativno 
pretraživanje, prevenira operativne povrede istih 
i čini operativne zahvate područja glave i vrata 
predvidivim i sigurnim. U savremenoj dijagno-
stičkoj i terapijskoj proceduri, metode izbora za 
kliničku medicinu su trodimenzionalne imidž 
metode u prvom redu MR-angiografija. 
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