REZIME RADA 

Martin-Gruberova anastomoza (MGA) je jedna od najčešćih nervnih anatomskih varijacija u fleksornoj regiji podlaktice. Ona predstavlja vezu između nerava medijanusa i ulnarisa uz pomoć jedne ili više nervnih grana u regiji podlaktice, direktno ili posredstvom drugih grana. Ova anatomska varijacija može se registrirati tokom rutinskih ispitivanja nervne provodljivosti i može izazvati dijagnostičke dileme ukoliko se  pravovremeno ne uoči. U radu je ispitivana učestalost i značaj ove anastomoze. Prvi dio studije je bio prospektivan i obuhvatio je 60 ispitanika kojima je rađena EMNG analiza gornjih ekstremiteta sa posebnim osvrtom na utvrđivanje postojanja MGA. Ispitanici sa perifernim neuropatijama gornjih ekstremiteta nisu bili uključeni u prvi dio studije. Prosječna dob ispitanika u prvom dijelu studije je iznosila 52 godine (SD + 12 godina), 25 žena i 35 muškaraca. Utvrđena učestalost MGA elektromioneurografskim ispitivanjem iznosi 33,33%. MGA je prisutna jednostrano u 65%, dok je obostrano prisustvo registrirano u 35% ispitanika. Od 13 slučajeva jednostranog prisustva MGA, 69,23% su registrirana na desnoj, a 30,77% na lijevoj ruci (p=0,05). U poređenju spolne distribucije i učestalosti MGA nije nađeno statistički značajne razlike (p=0,5393). Češća je inervacija oponensa palca od strane ulnarisa nego abduktora malog prsta od strane medijanusa (p=0,03). Brzine motornog provođenja kroz ulnarni nerv kod postojanja MGA sa odvođenjem u oponensu palca su brze i to ima praktičan značaj u rutinskoj analizi jer indirektno upućuju na postojanje MGA. Drugi dio istraživanja je bio retrospektivno-prospektivan, i obuhvatio je 60 pacijenata u kojih je registrirana slabost mišića šake inerviranih od strane medijanusa ili ulnarisa kao posljedica povrede ili kompresivnog sindroma na nivou podlaktice. Pacijenti su evaluirani kliničkom procjenom i elektrofiziološkim testiranjem prilikom utvrđivanja dijagnoze i nakon sprovedenog liječenja (hirurškog i/ili fizikalnog). U drugom dijelu studije je bilo 29 ispitanika sa kompresivnim neuropatijama te 31 sa povredama medijanusa i ulnarisa. Utvrđen je signifikantan oporavak grube mišićne snage (GMS) mišića tenara prije i poslije tretmana u grupi ispitanika sa MGA i u kontrolnoj grupi. GMS mišića hipotenara je signifikantno bolja u ispitanika sa MGA i prije i poslije tretmana u odnosu na kontrolnu skupinu. GMS mišića tenara je signifikantno bolja nakon tretmana u grupi ispitanika sa MGA i prije i poslije tretmana, kao i u kontrolnoj grupi.  

Brzina motorne provodljivosti za medijanus je bila signifikantno veća u grupi sa MGA u odnosu na kontrolnu grupu (p=0,006 prije tretmana, odnosno p=0,0034 poslije tretmana). Prisustvo Martin-Gruberove anastomoze doprinosi povoljnijoj prognozi oštećenja nerava medijanusa i ulnarisa podlaktice. 
