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Denumirea de maina provine de la latina
manus, derivat din manipulus. Miina este cel
mai perfectionat segment al aparatulu
locomotor al omului s1 reprezinta un organ
complex alcatuit din

27 oase, 27 articulatii si 19 muschi.



*Regiunea miini1 propriu-zise se extinde mai distal de
linia ce uneste apofizele stiloide ale ulnei s1 osului
radial, deosebim partea palmara s1 cea-dorsala..

Maina cuprinde urmatoarele regiuni:
*Regiunea carpului
*Regiunea metacarpului

*Regiunea degetelor



Puncte de reper extern:

Apofize stiloide radius,
ulna, os pisiform, os
trapez; pliurile palmare
carpiene. Pliurile
trasversale, palmare,
pernutele 1nterdigitale,
linia care delimiteazaiseg.
tehara; pliull care
delimiteaza regiune
hipotenara; linxile
transversale palmare
degete; loja unghiala,
paraunghiala



Regiunea 1and s1 mana propriu zisa

Thenar eminence
Digital flexion

Proximal crease
transverse
crease

Distal wrist
crease

pximal
wrist creace

Mesothenar

Distal transverse crease (middle
compartment)



Intre tendoanele m.abductor pollicis
longus, m.extensor pollicis brevis Si
m.extensor pollici longus se¢
formeaza o adincitura
triunghiulara”tabacheria anatomica”
deasupra careia in tesutul subcutanat
se¢ afla v.cephalica s1 a.radiala.
Pulsul pe artera radiala se apreciaza
in tabacheria anatomica.

Anatomica
1 snuff box
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Extensor
pollicis longus
Abductor
pollicis longus
end extensor
pollicis brevis
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Regiunea anterioara a antebratului si regiunii
carpiene

N

| Flexor d;ggltorum
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Proectia articulatiilor, mecarpofalangee, intrfalangee
proximale si distale.




Zona interzisa

| (the branches of the
medianus nerve)




REGIUNEA CARPIANA

(Gitul mainii)
Limitele:

Proximala-linia ce trece cu 1 cm.
mai sus de apofizele stiloide.

Distala-linia paralela linie1 ce
corespunde limite1 proximale,
care trece prin osul pisiform.

Deosebim doua regiuni carpiene:
1. Regiunea anterioara(palmara).

2. Regiunea posterioara(dorsala).



Regiunea anterioara
(palmara)

Stratigrafia

ePielea-subtire,mobila,formeaza
tre1 plici orizontale: superioara (la
nivelul capuluir ulnei) mijlocie
(corespunde art.radiocarpiana)

inferioara (trece prin
art.mediocarpiana)

Strat celuloadipos
subcutanat-cuprinde portiunile
inifiale ale v.cephalica,v.
basilica,ramurile terminale ale
n.cutaneus antebrachii medialis si
lateralis s1 ramurile palmare ale
n.median §1 n.ulnar.



e Fascia superficala

e Fascia proprie-formeaza
retinaculum flexorum care se intinde
deasupra oaselor carpiene ce sunt
unite prin ligamente profunde.

Intre oase si retinaculum se formeaza
canalis carpi (prin care trec
tendoanele flexorilor superficial si
profund a1 degetelor, t.m. Flexor
policis longus s1 n.median).

29 30 31 32

Canalis carpi radialis (trece tendonul
m.flexor carpi radialis inconjurat de

teaca sinoviala).

Canalis carpi ulnaris (se situeaza
v.,a.,n.ulnar).

e Oasele carpiene.




Regiunea carpiana posterioara
(dorsala) - stratigrafia

*Pielea-groasa ,mobila.

oStrat celuloadipos subcutanat-isi auoriginea
v.cephalica,v.basilica,r.superficiala a n.radial,n.ulnar si
ramurile terminale ale n.cutaneus antebrachii posterior.

eFascia superficiala cstec mai evidentiata si mai
groasa si1 poartd denumirea de retinaculum extensorum.
Retinaculum trimite spre oase septuri fibroase care
foarmeza loje osteofibroase pentru tendoanele extensorilor,
in interiorul carora sunt ampalsate tecile sinoviale:

eFascia proprie-ingrosindu-se formeaza retinaculum
extensorum.

*Muschii regiunii dorsale.
Periostul oaselor carpiene.

eOasele carpiene.




Canale reg dorsala:

1. T. m. abductor
pollicis longus and
m.extensor pollici
brevis.

33
e /. 7. m.extensor carpi
36 radialis longus et
R . hrevis.
i 39
o ISR Y T mlextensor
o BRI pollicisylongus.
s 42
SRS 3 T m.extenso
~44 digitorum,
m.extensor i
e | n.interosos
' | posterior.

4.T. m.extensa
minimi.

5. 1. m.extensor
ulnaris.



Regiunea palmara

Limitele:

Proximal- l%ma cqQunvengioganala ce trece rizontal grm osul
p1s1io 1sta 1ca metacarpofalangian

Doua eminente:

*Tenara ( muschii: m.abductor pollicis brevis,
m.oponens pollicis,

m.flexor pollicis brevis;

m.abductor pollicis).

*Hipotenara (contine muschii m.palmaris brevis,
*m.abductor digitt minimi,

*m.flexor digiti minimi brevis,

*m.opponens digiti minimi).



Regiunea palmara
1. Pielea

Tesut subcutan, structura celulara, septuri

3. Fascia proprie, cu douad septuri,
aponeuroza palmara

4. Spatiul subaponeurotic (n.median, n.ulnar,




Regiunea dorsala a mainii
Pielea.
Fascia superficiala

Tesut subcutanat (vv. Cefalica s1 bazilica,
ramuri cutanate n. radial s1 n. ulnar).

Fascia proprie.

Muschii interososi dorsali.

m.dorsale ale Nn.palman




\Degetele




Regiunea palmara a
degetelor

Stratigrafia:

ePielea in loc de 4straturi de celule epiteliale.ale
stratulul cornos sunt zeci de straturi.

*Pe pielea falangelor sunt o mulfime de microcute
realizind amprente care sunt utilizate in
criminalistica.
eStrat celuloadipos subcutanat contine
tesut adipos situate intre septurile fibroase de la
stratul papilar al pieli1 spre periost s1 catre tecile
fibroase ale temdoanelor muschilor flexori. Arterele

degetelor sunt situate in tesutul subcutanat de partile
laterale.



Canalele fibroase se extind de la capetele easelor metacarpiene pina la
falangele distale, in unele locuri fiind consolidate de ligamente inelare.

La nivelul palmei tecile sinoviale sunt dilatate si constituie doua burse.

Pe degetele miinii sunt segmente tendinoase,unde mezotendiniu are
aspect foarte ingust, a unui microligament (vincula‘tendinum).

eFascia superficiala.
Fascia proprie.
eMuschii supeficiali si profunzi.
*Periostul oaselor metacarpiene.
eOasele propriu-zise.
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1.Dorsal digital artery;— 2. Tendon of the extensor digity; 3. the bone of
phalanges; 4. ;S.flexor digitorum superficialis; 6.the synovial sheaths of the
tendons (layers of sheath parietal(8) and visceral(9)) is a lubrificating device that
envelops the long digital tendons which contain synovial fluid; 7. Mesotendon;
10. flexor digital profound tendon.11. Palmar digital vessels and nerves.




Falanga distala. Unghia si loja unghiala

Cross section
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Fibrous septa



Clasificarea infectiilor miinii:
a) dupa stadiul evolutiv:
Supuratiile degetelor s1 ale miini1 reprezinta infectii acute sau
cronice ce afecteaza extremitatea membrului superior distal de
ligamentul 1nelar al carpului ; pot f1 superficiale sau profunde,
dorsale sau palmare.
b) dupa topografie:
infectu ale degetelor [Lat. panaricium = infectie a‘degetului;
Engl. felon, whitlow = panaritiu;
- pot fi1 intilnite s1 in cazul degetelor de la picior;
- infect11 propriu-zise ale mainii (flegmoane ale mainii).



INFECTIILE DEGETELOR (PANARITI)
Clasificarea panaritiilor:

Panaritii superficiale: Panaritii profunde:
- panaritiu cutanat - panarifiu subcutanat,
(ﬂ“ft?nular’h, 1 )- panaritiu tendinos,
“P an.arltlu 19 - panaritiu articular,
(per1/subunghial),

-panaritiu antracoid . p anaritiu O S O S .

- panaritiu eritematos,



Incizi in caz de panaritiu







1. Panaritiul eritematos: Reprezinta faza initiala a oricarui
panaritiu; hiperemie, durere, cu localizare mai frecventa la nivelul
plicilor de flexie sau la nivelul falangei distale. Tratament
—1mobilizare a degetului in pozitie functionald; antialgice si
sedative pe cale generala .



2. Panaritiul cutanat (flictenular): formarea
flictene1 (bulei) subepidermice cu continut sero-
purulent; se constata tumefactie, fluctuenta, durere.
Tratamentul, nu necesita anestezie, ~consta 1In
sectionarea epidermulul decolat (trebuie sa se vada
dermul denudat, rosu-violet).

Acumulare de lichid intre
derm si epiderm. Poate fi
abces “in buton”




3.Panaritiul unghial este periunghial -(perionixis) - afectarca
tesuturilor din regiunea bazei sau a laturilor unghiei, (cel mai
frecvent dupa manichiura) sau subunghial (subonixis) clinic se
constata durere pertunghiala si unghiala-(aplicarea uner presiuni
pe unghie produce
durere) , tumefactie rosu-galbuie.




4. Panaritiul antracoid (nu este produs de Bacillus anthracis ci-de stafilococ): reprezinta o localizare particulara a
furunculului antracoid la nivelul fetei dorsale piloase a degetului);-tratamentul consta in deschiderea larga prin
incizie in cruce, toaleta, drenaj, pansament antiseptic; antibioticoterapie antistafilococica.

S. Panaritiul subcutanat propriu-zis: afecteaza
partile mo1 de sub piele; prezinta manifestarr si
tratament diferit in functie de localizare:

a) panaritiul pulpar
b) panaritiul lojilor falangelor mijlocii s1 proximale

Panaritiul pulpar

Supuratia loje1 pulpare cu travee
inserate /periost ce poate aduce la
osteita

Rp: incizie semicirculara lateral cu
sectionarea traveelor (septuri) fibroase si
drenaj transfixiant

Nu incizie “bot rechin” ce aduce la deget
insensibil (“orb™)
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6. Panaritiul tendinos: este o-forma foarte grava si destul de
rara (tendonul si teaca sunt mai rezistenti la infectie decit
osul s1 articulatia),datorita particularitafilor anatomice
diferite ale tecilor sinoviale ale flexorilor degetelor II, III si
IV fata de tecile sinoviale ale policelui s1 degetului mic,
panaritiile tendinoase ale acestora au expresie clinica si
tratament diferentiat.

Incizi1 lat Iselin cu drenaj
transfixiant /lama




Panaritiul osos (osteita falangelor): cu fistula
ce merge pina la os; radiologic-se constata
demineralizare cu rarefiere osoasa (la. 10-12
zile), sechestru (la 3 saptamini) cu posibila
extinderea la articulatie;

Rx — osteita, poate f1 sechestru, artrita supurata

Tratamentul chirurgical consta in sectionarea
tesuturilor pana la os, incizii largi cu drenaj,
ablatia sechestrelor (sechestrectomie) in stadii
avansate se asociaza antibioticoterapie cu buna
penetranta osoasa.

Ir.:




Panaritiul articular tumefactie articulara,
limitare a mobilitatii, durere vie accentuata
de tentativa de miscare; 1mpotenta
functionala (blocarea degetelor);. largire
radiologica a spatiului articular;

Tratament: antibioticoterapie si
imobilizare fiziologica urmate dupa 48-72
de ore de artrotomie dorsald sub anestezie
generala.




FLEGMOANELE MAINII

» flegmoane superficiale, tesutul subcutanat
(dorsale, palmare);

» 1legmoane profunde:
tenare,
hipotenare,
mediopalmare (comisurale,
subaponeurotice, subunghiale).




Flegmonul superficial: in cazul localizarii palmare este cel mai
adesea rezultatul unui clavus (batatura) s1 se manifesta ca flictena
pe fond edematos, in timp ce flegmonul dorsal se.manifesta cu
edem marcat; Tratamentul consta In incizia longl
zonel de maxima fluctuenta, posibile incizii suplimenta
de colectie mare).



Flegmon mediopalmar

Spatiul subaponeurotic sau subtendinos

Clinic: tumef palmara, dureri>la extensie
degete, dupa care apare edemul dorsal
degete in semiflexie, fara tumef
comisurala

Poate fuza superfior prin canal carpal
spre antebrat

Tr.: incizie palmara cu contraincizie
dorsala in spatiul II.




Flegmon dorsal

Tr.: incizie logitudinala
tendoanelor.




\Flegon comisural




