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Femoralni trikotnik
The Femoral Triangle

Izvlecek.

V &lanku je topografsko in vsebinsko opisan femoralni trikotnik (trigonum femorale).
Bazo trikotnika tvori ingvinalni ligament, lateralni rob krojaska migica (m. sartorius),
medialni rob dolga pritezalka (m. adductor longus), vrh pa je mesto kri¥anja med
dolgo pritezalko in krojasko miSico. Subingvinalni prostor, razdeljen na misi¢no in
%ilno vrzel (lacuna musculorum et vasorum), je mesto prestopa #ilno-%ivénih struktur
(n. cutaneus femoris lateralis, ramus femoralis n. genitofemoralis, n., a., v. femoralis,
mezgovnice) ter velike ledvene (m. psoas major) in ¢revni¢ne miSice (m. iliacus) iz
trupa v stegno.

Abstract.

The topography and structures of the femoral triangle are presented. The femoral
triangle lies between the inguinal ligament at the base, the sartorius muscle at the
lateral border and the long adductor muscle at the medial border. The apex of the
femoral triangle is situated at the meeting point of the medial borders of the sartorius
and long adductor muscles. The subinguinal space, which is divided into the lacuna
musculorum and lacuna vasorum, provides a passageway for the lateral cutaneous nerve
of calf, femoral ramus of the genitofemoral nerve, femoral artery, vein and nerve, and
the adjacent lymphatics, as well as for the greater psoas and the iliac muscles.
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Uvod

Femoralni trikotnik na sprednji strani stegna je v
bistvu tristrana prizma z bazo, vthom, lateralnim in
medialnim robom ter sprednjo in zadnjo steno (slika
1). Zilno-¥ivéne strukture v femoralnem trikotniku oz.
prizmi potekajo neposredno pod koZo in fascijo, kar
je klini¢no zelo pomembno. Zgornji del femoralnega
trikotnika je zato mesto pristopa za kirurske (stripping
varikoznih ven), diagnosti¢ne (kateterizacija) in tera-
pevtske posege (intravenozni kanal).

Baza femoralnega trikotnika

Bazo femoralnega trikotnika tvori dimeljska vez (liga-
mentum inguinale Pouparti). Razpet je med sprednjim
zgornjim &revni¢nim trnom (spina iliaca anterior su-
perior) in sramni¢no gréico (tuberculum pubicum).
Sestavljata ga aponevroza zunanje poSevne trebugne
miSice (musculus obliquus abdominis externus) in ste-
genska fascija (fascia lata). Del snopov z dimeljske vezi,
$epreden tadoseZe sramnic¢no gréico, zavije navzdol ter
se pahljacasto priraste nasramni¢ni greben (pecten osis
pubis) kot lakunarna vez (ligamentum lacunare), s tem
paraz§iri narasti§¢e dimeljske vezi. Pod dimeljsko vezjo
je subingvinalni prostor, katerega dno tvori kol&nica
(os coxae). Iliopektinealni lok (arcus iliopectineus),
razpet med izboklino zgornje sramni¢ne veje (eminentia
iliopubica) in dimeljsko vezjo, razdeli subingvinalni
prostor na mi§i¢no vrzel (lacuna musculorum) in %ilno
vrzel (lacuna vasorum). Skozi misi¢no vrzel, ki leZi
lateralno od iliopektinealnega loka, prestopajo:

e velika ledvena miSica (m. psoas major),

e ¢revni¢na misica (m. iliacus) ter

® nervus femoralis in

® nervus cutaneus femoris lateralis.
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Slika 1. Femoralni trikotnik-meje in vsebina

Skozi #ilno vrzel, ki leZi medialno od iliopektinealnega
loka, prestopajo:

e ramus femoralis nervi genitofemoralis,

e femoralna arterija (a. femoralis),

e femoralna vena (v. femoralis) in

e globoke mezgovnice.

Femoralno arterijo in veno obdaja tulec, ki nastane
obizbocenju transverzalne fascije (fascia transversalis).
Do izbocenjafascije pride ob prestopu zunanje iliakalne
arterije in vene (a. et v. iliaca externa) v stegno, saj
%ili povlegeta transverzalno fascijo za seboj. Tulec je
$ir$i na trebudni strani, distalno pa fascija prehaja v
adventicijo #l. Zilni tulec razdelita dva vzdol#no po-
tekajoca pretina v tri vzdolino potekajoce prostore.
Femoralna arterija poteka v lateralnem delu tulca, v
srednjem delu poteka femoralna vena, najbolj medialni
del pa imenujemo femoralni kanal (canalis femoralis)
(slika 2). Transverzalna fascija se ob prehodu iz trebusne
votline zraste tudi s fascijami migic, ki leZijo ob prestopu
%l v stegno. Zato Zilnitulec dejansko predstavlja an-
teromedialno transverzalna fascija, posteriorno fascija
grebenske miSice (m. pectineus) ter lateralno fascija
velike ledvene in &revni¢ne miSice. Trebusno ustje
tulca omejujejo tudi kosti in vezivo: anteromedialno
iliopubi¢ni traktus (tractus iliopubicus), dorzalno zgor-
nji rob sramnice (os pubis) in lateralno iliopektinealni
lok. Femoralni kanal ima polmesec&asto oblikovan vhod
- notranji stegenski obro¢ek (anulus femoralis), ki ga
v&asih zastira rahlo vezivno tkivo - femoralni septum
(septum femorale). Anulus je omejen anteromedialno
z iliopubi¢nim traktusom, spredaj z dimeljsko vezjo,
zadaj s sramnico in pektinealno vezjo (ligamentum
pectineale Cooperi), lateralno pa z vezivnim preti-
nom, ki pokriva femoralno veno. Kanal je dolg 1-2
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Slika 2. Vodoravni prerez skozi zgornji del femoralnega trikotnika
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centimetra. Njegova sprednja stena je transverzalna
fascija, iliopubi¢ni traktus ga omejuje anteromedial-
no, lateralno je navpicen vezivni pretin ob femoral-
ni veni, zadaj pa fascija grebenske miSice in zgornji
rob sramnice. V kanalu te¢ejo drobne mezgovnice,
ki vodijo iz povrhnjih ingvinalnih bezgavk, v bliZini
abdominalnega ustja pa navadno najdemo eno vecjo
bezgavko (Rosenmiillerjeva ali Cloquetova), ki sodi v
skupino globokih dimeljskih bezgavk (nodi lymphati-
ci inguinales profundi). Femoralni anulus predstavlja
§ibko mesto sprednje trebusne stene, saj skozenj lahko
prodrejo ¢revesne vijuge in nastane femoralna kila
(hernia femoralis). Femoralna kila se trikrat pogosteje
pojavlja pri Zenskah, in to dvakrat pogosteje na desni
strani kot na levi (1). Eden od vzrokov za to naj bi bila
sir§a Zenska medenica in $ir§i femoralni kanal (2).
Bolezensko spremenjena globoka ingvinalna bezgavka
lahko izgleda kot vkle$¢ena femoralna kila (3).

Vrh femoralnega trikotnika

Predstavlja mesto, kjer se kriata krojagka miSica (m.
sartorius) in dolga pritezalka (m. adductor longus). Vrh
femoralnega trikotnika se spui¢a do vhoda v adduk-
torni kanal (canalis adductorius).
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Slika 3. Potek femoralne arterije glede na glavo stegnenice

Lateralni rob femoralnega trikotnika
Tvori ga medialni rob krojagke miSice, ki poteka nav-
zdol in medialno.

Medialni rob femoralnega trikotnika
Tvori ga medialni rob velike pritezalke.

Sprednja stena femoralnega trikotnika
(prizme)

Tvori jo povrSinski list stegenske fascije (fascia lata),
ki ga prekrivata Se podkoZje in koza.

Zadnja stena femoralnega trikotnika

Medialni del zadnje stene tvori sprednja povrsina dolge
pritezalke, lateralno ob tej miSici je grebenska miSica,
lateralni del zadnje stene pa tvorita &revni¢nain velika
ledvena migica. MiSice prekrivajo istoimenske fascije
ter globoki list stegenske fascije. Med grebensko in
&revni¢no misico je plitva iliopektinealna jama (fossa
iliopectinea), ki jo pokriva globoki list stegenske fas-
cije.

Vsebina femoralnega trikotnika

Predstavljajo jo Zilno-¥iv&ne strukture:

® nervus cutaneus femoris lateralis,

® nervus femoralis in njegove veje,

e ramus femoralis nervi genitofemoralis,

e femoralna arterija in vena ter njune veje, mezgov-
nice in globoke ingvinalne bezgavke.

MiSice in fascije femoralnega
trikotnika

Velika ledvena misica (m. psoas major)

Izvira s teles dvanajstega prsnega do petega ledvenega
vretenca, zmedvretencnih plo3¢ic in obstranskih odra-
stkov vretenc. Prirag¢a se na mali obrtec (trochanter
minor) stegnenice (os femoris).

Crevniéna midica (m. iliacus)

[zvira iz Erevni¢ne jame (fossa iliaca), pripenja pa se na
tetivo velike ledvene miSice. Migici flektirata kol¢ni
sklep, stegno pritezata in obracata navzven. Veliko
ledveno in ¢revni¢no mifico oZiv€ujejo drugi do Cetrti
lumbalni Zivec in veje femoralnega #ivca. Arteria ilio-
lumbalis prehranjuje obe migici, veliko ledveno migico
pa Se arteria subcostalis in arteriae lumbales.
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lliakalna fascija (fascia iliaca)
Odevavelikoledveno in ¢revni¢no mifico terje pripeta
na telesa ledvenih vretenc, na iliolumbalno vez (liga-
mentum iliolumbale), bazo kriZnice (basis ossis sacri),
na terminalno linijo medenice (linea terminalis), na
notranji labij ¢revni¢nega grebena (labium internum
cristae iliacae) in na sprednji zgornji &revni¢ni trn.
Navzgor prehaja fascija v lumbokostalni lok prepone
(arcus lumbocostalis diaphragmae), lateralno v fascijo
Stirikotne ledvene miSice (m. quadratus lumborum),
navzdol pa vlateralno polovico dimeljske vezi, s kate-
rega preide kot iliopektinealni lok na izboklino zgor-
nje sramni¢ne veje. Iliakalna fascija se pod dimeljsko
vezjo nadaljuje v stegno in se prira§¢a na narastisce
velike ledvene in ¢revni¢ne miSice, medialno pa se
nadaljuje v fascijo grebenske miSice. Femoralni ¥ivec
poteka v medenici pod iliakalno fascijo, ob prestopu
skozi muskulorno lakuno pa jo predre in poteka nad
njo. Femoralna arterija in vena potekata nad iliakalno
fascijo. Ker poteka iliakalna fascija od ledvenih vretenc
do prirasti§¢a miSic na stegnu, se lahko pod njo $irijo
vnetni procesi iz trebune votline v stegno in obratno.
V predelu velike ledvene in ¢revni¢ne misice lahko
nastane ognojek (abscessus), ki ima izvor v &revesni
infekciji, tuberkuloznem procesu ledvenih vretenc,
akutnem vnetju kol¢nega sklepa, itd. Ce je prisoten
ognojek v predelu velike ledvene in ¢revni¢ne misice,
je stegno navadno flektirano in obrnjeno navzven (4).
Med veliko ledveno in &revni¢no misico ter sklep-
no ovojnico kol¢nega sklepa je iliopektinealna burza
(bursa iliopectinea). Ce se vname, pride do bole¢ine v
predeluburze, stegno paje flektirano in rahlo obrnjeno
navzven (4).

Grebenska misica (m. pectineus)

Izvira s sramniéne gréice (tuberculum pubicum), sram-
ni¢nega grebena (pecten ossis pubis) in pektinealne
vezi, nara§a pa se na pektinealno linijo stegnenice
(linea pectineafemoris). Miicastegno flektira, primika
in obra¢a navzven. O%iv€ujejo jo veje femoralnega in
obturatornega Zivca (n. obturatorius). Prehranjujejo jo
arteria pudenda externa, arteria circumflexa femoris
medialis in arferia obturatoria.

Krojaska misica (m. sartorius)

Izvira s sprednjega zgornjega Crevni¢nega trna, poteka
preko stegna navzdol in medialno in se pripenja na
medialni kondil golenice (condylus medialis). S teti-
vama polkitaste (m. semitendinosus) in sloke miSice
(m. gracilis) na tem mestu oblikuje gosjo noZico (pes

anserinus). Krojaska miSica flektira kol¢ni in kolen-
ski sklep, golen obraca navznoter, stegno pa navzven.
Ofiveujejo jo veje femoralnega ¥ivca, prehranjuje pa
femoralna arterija.

Dolga pritezalka (m. adductor longus)
[zvira z zgornje sramni¢ne veje (ramus superior ossis
pubis), njeno narasti$¢e pa je labium mediale lineae
asperae stegnenice. MiSica stegno flektira, primika in
obraca navzven. OZiv¢uje jo obturatorni ¥ivec, prehra-
njujejo pa arteria circumflexa femoris medialis, arteria
pudenda externa in arteria obturatoria.
Femoralnaarterija je nadaljevanje zunanje iliakalne
arterije od #ilne lakune navzdol. V zgornji tretjini stegna
poteka v femoralnem trikotniku, v srednji tretjini jo
pokriva krojaska miSica, nato pa arterija vstopi v ad-
duktorni kanal. V spodnji tretjini, ko prestopi skozi
adduktorni kanal v podkolensko jamo (fossa poplitea),
spremeni svoje ime v poplitealno arterijo (a. poplitea).
V femoralnem trikotniku leZi femoralna arterija v ili-
opektinealni jami na globokem listu stegenske fasci-
je, spredaj jo pokriva povrSinski list stegenske fascije,
povrsinske mezgovnice, podkoZje in ko¥a. Lateralno
meji na iliakalno fascijo, na femoralni fivec in njegove
veje, medialno pa meji na femoralno veno. Femoralna
arterija in vena imata skupno vezivno ovojnico, med
njima paje zelo tanka vezivna pregrada, tako dastaZiliv
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Slika 4. Povrhnje arterije femoralnega trikotnika
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neposrednem stiku. To pojasnjuje tezko locitev arterije
od vene pri kirurskem posegu. Femoralna arterija le?i v
femoralnem trikotniku zelo povrsinsko, zato lahko pri
suhih Jjudeh vidimo njeno utripanje. Zaradi svojega po-
vr§inskega polo?aja je femoralna arterija izpostavljena
poskodbam, ki so lahko vzrok obse?nih krvavitev, saj
je premer arterije osem do devet milimetrov (3).

Obicajno se od femor alne arterije odcepi pet vej:
e arteria epigastrica superficialis,

e arteria circumflexa ilium superficialis,

e arteriae pudendae externae,

e arteria profunda femoris in

e arteria genus descendens.

Slednja se za razliko od prvih §tirih odcepi Sele v adduk-
tornem kanalu. Arteria epigastrica superficialis se odcepi
iz femoralne arterije nekaj milimetrov pod dimeljsko
vezjo. Predre stegensko fascijo in poteka nad dimeljsko
vezjo v podkoZju proti popku. Arteria circumflexa ilium
superficialis se odcepi iz femoralne arterije v isti visini
kot prej$nja veja, predre stegensko fascijo in poteka v
podkoZju proti sprednjemu zgornjemu érevni¢nemu trnu.
Obe arteriji prehranjujeta predvsem koZo sprednje tre-
busne stene. Arteriae pudendae externae sta naslednji,
ki se cepita iz femoralne arterije. Potekata medialno od
femoralne arterije, v podkoZ%ju proti zunanjemu spo-
lovilu in prehranjujeta ko¥o te regije. Arteria profunda
femoris se navadno odcepi od femoralne arterije nanjeni
zadnji strani v spodnjem delu femoralnega trikotnika.
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Slika 5. Povrhnje vene femoralnega trikotnika

Je njena najdaljsa veja in prehranjuje vecino stegna.
Poteka navzdol po Erevni¢ni in grebenski miSici in nato
za dolgo pritezalko ob medijalni strani stegnenice. Tu
poteka po veliki pritezalki (m. adductor magnus) in skozi
kito te miSice prehaja na zadnjo stran stegna. Premer
globoke femoralne arterije je v zacetku enak premeru
femoralne arterije, nato pa se hitro zmanj3uje, saj oddaja
velike stranske veje. Ob izvoru se od nje odcepita arteria
circumflexafemoris medialis et lateralis. Arteria circum-
flexa femoris medialis poteka navzad med ¢revni¢no in
grebensko misico proti zunanji masilki kol¢ni¢ne line (m.
obturator externus). Oddaja acetabularno vejo (ramus
acetabularis), ki prehranjuje glavo stegnenice (caput
femoris), nato pa se deli v ascendentno in tranzverzalno
vejo (ramus ascendens et transversus). Transverzalna
veja prehranjuje medialno skupino stegenskih migic.
Arteria circumflexa femoris lateralis poteka lateralno
nad érevni¢no miSico in se pod krojasko miSico deli v as-
cendentno, transverzalno in descendentno vejo (ramus
ascendens, transversus et descendens). Ascendentna
veja tede navzgor in lateralno med premo misico (m.
rectus femoris) in natezalko stegenske ovojnice (m.
tensor fasciae latae), nato pa se razveji med srednjo in
malo zadnji¢no miSico (m. gluteus medius et minimus).
Prehranjuje opisane miSice in anastomozira z zgornjo
glutealnoarterijo (a. gluteasuperior). Transverzalna veja
predre lateralno glavo velike stegenske migice (m. vastus
lateralis) in zavije okoli stegnenice, kjer anastomozira s
transverzalno vejo citkumfleksne femoralne medialne
arterije. Descendentna veja poteka navzdol za premo
miSico in ob lateralni glavi velike stegenske miSice (m.
vastus lateralis) ter ju prehranjuje. Perforantne arterije
(aa. perforantes) se odcepijo iz globoke stegenske arterije
in potekajo skozi odprtine ob narasti§¢u kratke (m. ad-
ductorbrevis) in velike pritezalke (m. adductor magnus).
Vecinoma so perforantne arterije tri ali $tiri in anasto-
mozirajo med seboj, pa tudiz vejami inferiorne glutealne
arterije (a. glutea inferior) in cirkumfleksne femoralne
medijalne ter lateralne arterije. Globoka stegenska ar-
terija lahko izvira tudi iz zunanje iliakalne arterije ali
pa izvira na sprednji strani iz femoralne arterije. Lahko
celo manjka, njene veje pa nadomes¢ajo direktne veje
femoralne arterije (3).

Zivci femoralnega trikotnika

Zivci, ki bodisi potekajo v femoralnem trikotniku ali pa
ofiv&ujejo njegove strukture, so veje ledvenega pleteza
(plexus lumbalis). Nervus cutaneus femoris lateralis (L2,
L3) potekanavzdol po ¢revni¢ni misici, predre iliakalno
fascijo in prehaja pod sprednjim zgornjim ¢revni¢nim
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trnom skozi muskulorno lakuno na sprednjo lateralno
stran stegna. V femoralnem trikotniku poteka med po-
vrhnjim in globokim listom stegenske fascije, ko pa
doseZe rob krojaske miSice, se razdeli v dve veji. Veji
predreta stegensko fascijo in potekata kot ko¥na Zivca
v podkoZju. Nervus cutaneus femoris lateralis je lahko
v predelu dimeljske vezi vkles¢en, kar vodi do razvoja
sindroma dimeljske vezi oziroma paresteti¢ne meralgi-
je (meralgia parestetica). Klini¢no ugotovimo motnje
zaznavanja v sprednjem lateralnem podrocju stegna
(3). Nervus genitofemoralis (L1, L2) poteka navzdol po
veliki ledveni miSici in se nad dimeljsko vezjo deli v dve
veji. Genitalna veja (r. genitalis) poteka skozi dimeljski
kanal v podrogje zunanjega spolovila. Femoralna veja
(r. femoralis) poteka skupaj s femoralno arterijo skozi
%ilno vrzel v stegno, kjer sprva oddaja drobne Zilne veje
za femoralno arterijo, nato pa predre sitasto fascijo in
ofivéuje kozo femoralnega trikotnika. Nervus femoralis
Stirih ledvenih segmentov. Poteka med veliko ledveno
in &revni¢no misico, ki ju tudi oZiveuje, ter skozi misi&-
no vrzel prehaja v stegno. V femoralnem trikotniku
leZi med iliakalno in stegensko fascijo kjer se razveji v
miSi¢ne in koZne veje. Mii¢ne veje oZiv&ujejo Stiriglavo
stegensko mifico (m. quadriceps femoris), krojagko in
grebensko miSico. Ko#ne veje (rr. cutanei anteriores)
ofivéujejo koZo na sprednji in medialni strani stegna.
Enaodko?nih vej femoralnega ¥ivca je nervus saphenus,
ki spremlja femoralno arterijo do adduktornega kanala,
nato pa predre vastoadduktorno lamino in spremlja
veliko safeno veno. Nervus obfuratorius (L2-1L) prav
takoizviraizledvenegaplete¥a. [z male medenice vstopa
vstegno skozi obturatorni kanal (canalis obturatorius) in
ofiv¢uje medialno skupino stegenskih misic in koZo na
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iliakalnimi bezgavkaminam razlo?i pogosto hkratno pri-
zadetost omenjenih bezgavk, v primeru obolen;j (tumorji,
vnetja itd.) iz podrodij, ki se vanje drenirajo.

. Sever M, Strli¢ M. Kile in bolexni trebusne stene. In: Smrkolj V, ed. Kirurgija. Ljubljana: Sledi, 1995. p. 425.
2. Snell RS. Lower Limb. In: Snell RS. Clinical Anatomy for Medical Students. Boston: Little, Brown and Company, 1995. p. 621.
3. Jovanovi¢ S, Keros P, Kargovska - Klisarova A, Ruszkowski I, Malobabi¢ S. Donji ekstremitet. Beograd: Nauc¢na knjiga, 1989. p.

43.

4. Hollinshead HW. Buttock, Hip Joint and Thigh. In: Hollinshead HW. Anatomy for Surgeons. The Back and Limbs: New York: A

Hoeber - Harper Book, 1958. p. 715.

5. Firbas W. Das perifere Nerven System. In: Firbas W, Gruber H, Mayer R. Neuroanatomie. Wien: Verlag Wilhelm Maudrich, 1988.

p. 196-8.

JANUAR

2005



