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AORTA ASCENDENTA IN ASPECTUL MORFOCLINIC
Tamara Hacina, Lilian Birzoi
Catedra Anatomia Omului USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Morphology of the ascending aorta with clinical implications

The objective of this study was to examine clinically relevant region of the ascending aorta
and to analyse dependence of the mechanical properties of this portion of the aorta on the
coronary diseases. With regard to mentioned region, it was suggested that its location
corresponds to the level of boundary of two mesenchyme developmental sources of the
ascending aorta. The present study confirmed the effect of impaired vasa vasorum flow on the
mechanics of the ascending aorta and its implications for the pathogenesis of aortic aneurysm.
The findings of the present study support the hypothesis that impaired vasa vasorum flow of the
ascending aorta caused by the coronary chronical diseases may play an important role in the
development of aneurysm and its rupture.

Rezumat

S-a examinat zona ce prezintd interes clinic pe aorta ascendenta si dependenta proprietatilor
mecanice din sectorul respectiv de maladiile vaselor coronare. S-a demonstrat faptul ca
localizarea zonei indicate cordspunde limitei dintre doud surse mezenchimale ale dezvoltarii
aortei ascendente. Acest studiu confirma efectul bolilor coronare ischemice asupra proprietatilor
mecanice ale aortei ascendente si evidentiazd importanta lor In patogeneza aneurismului si n
ruperea peretelui aortal al aceastei patologii.

Actualitatea temei

Clinicienii au observat prezenta unei zone deosebite din punct de vedere morfologic pe aorta
ascendenta in care apar hemoragiile postoperatorii. De fapt, nu exista lucrari ce reflecta aspectul
morfofunctional al acestei portiuni a aortei. Frecventa sporitd a ruperii aneurismelor aortei
ascendente fata de celelalte din alte portiuni ale aortei, de asemenea, nu poate fi explicata. Doar
un numar neinsemnat de lucrari reflecta particularititi regionale ale vasa vasorum al aortei.

Obiective
1) A cerceta morfologia zonei lipidice semicirculare pe aorta ascendenta.
2) A investiga latura morfologicd (macroscopicd, macro-microscopica si microscopicd) a vasa
vasorum al aortei ascendente din perspectiva morfofunctionala.
3) A determina unii parametri tensometrici ai aortei ascendente i a examina dependenta lor de
starea vaselor coronare.

52



Materiale si metode

Pe cadavre umane ale persoanelor diferite ca sex si virsta, decedate de cel mult 24 de ore din
cauza accidentelor sau a moartii subite au fost studiate localizarea, structura macroscopica si
pronuntarea zonei lipidice localizate pe aorta ascendenta. Studiul s-a realizat pe un numar de 67
de subiecte. Prin coloratia cu reactivul Schiff s-a efectuat examinarea aspectului macro-
microscopic al vasa vasorum. Densitatea distribuirii vaselor intramurale aortale a fost cercetata
pe histograme colorate cu hematoxilind-eozind cu ajutorul micrometriei. Proprietatile
biomecanice ale aortei ascendente au fost determinate datoritd tensometriei.

Rezultatele obtinute si discutii

Zona adipoasa semicirculard de pe aorta ascendentd a fost relevata in lucrarile clinicienilor
ca una ce are o valoare clinica deosebita, in care apar hemoragii. Noi am inregistrat prezenta
zonei respective in toate cazurile: la copii si la cei maturi. Gradul de pronuntare a acesteia este
diferit: de la aspectul unei dungi galbui subepicardiale, pind la un pliu epicardial, umplut cu
tesutul adipos.

Se reliefeaza faptul ca in unele situatii, la persoanele obeze, zona este moderat pronuntata, iar
la persoanele cu stratul celuloadipos subcutanat dezvoltat extrem de slab — se evidentiaza foarte
bine. Ea nu depinde nici de gradul de depuneri lipidice subepicardiale in jurul cordului. Chiar si
la un copil de 3 ani, la persoane cagectice, la care nu existd depuneri lipidice intre epicard si
miocard, zona respectiva este bine pronuntata (Fig. 1).

Fig. 1. Aspectul si gradul pronuntarii zonei de importanta clinica pe aorta ascendenta. A —
m 3ani*R-f Tlani-rC—m 3RanirD—_—m 49ani-F—-f ASani- F—m 79 ani

Nivelul de localizare a zonei variaza: mult mai frecvent ea este situatd iIntre treimea
inferioara si cea medie a aortei ascendente, mai rar — delimiteaza 2/5 inferioare, in unele cazuri —
1/4 si 1/6 inferioare ale ei. Cea mai inalta pozitie constatatd — la mijlocul portiunii ascendente a
aortei (Tab. 1).
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® Frecventa localizarii

Utilizind metoda macromicroscopica de
colorare selectivd a pieselor anatomice
integrale cu reactivul Schiff, am stabilit ca
regiunea studiatd se localizeaza la nivelul
anastomozarii surselor vasculare
descendente si al celor recurente ale aortei
ascendente, ceea ce corespunde limitei
celor doud surse mezenchimale ale
dezvoltarii ei i, evident, liniei de
anastomozare a surselor ei de vascularizare
. N-au fost depistate particularitati de sex
(Fig. 2).

Fig.2. Aspectul macro-microscopic al
zonei clinic relevante (H). 1- ramura arterei
bronhiale; 2 — ramura arterei coronare stingi;
3 - ramura arterei coronare drepte; H — zona
anastomozarii surselor vasculare ascendente
si descendente.

Mai jos de zona studiata aorta este
vascularizata de ambele artere coronare, ale
caror ramuri formeazd arcadele la baza
aortei la nivelul liniillor de fixare a
valvulelor valvei aortale. In majoritatea cazurilor, ramurile arterelor coronare anastomozeaza sub
zona H. Pe fata anterioard a aortei reteaua vasculara este mai bogata decit pe cea posterioara.
Densitatea vasa vasorum in regiunea zonei H este mai inaltd decit In zonele Invecinate, desi
diametrul vaselor in zonele sub- si supraiacente este mai mare.

Din cele expuse este limpede de ce clinicienii au observat existenta acestei zone care, in
unele cazuri, constituie o sursa a hemoragiilor. Pe masura aprofundarii vasa vasorum, in stratul
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adventitial si In cel muscular al peretilor aortei ascendente, se observa mai frecvent vasele cu
traiectul sinusoid. Aceasta se explica prin actiunea pulsativa permanentd a torentului sangvin sub
presiunea inaltd asupra peretilor vasculari in conditiile hemodinamicii complicate. Se evidentiaza
vascularizarea mai sdraca a regiunii de trecere a aortei ascendente in arcul aortei si lipsa
anastomozelor dintre sursele de vascularizare a acestor portiuni aortale. Prin acest fapt se poate
explica aparitia aneurismelor disecante de tip I si II dupa DeBakey.

Rezultatele privind studierea proprietatilor biomecanice ale aortei ascendente difera de cele
obtinute de N. Fruntas in portiunea ei descendentd (toracica si abdominald): forta de rupere este
mai Tnaltd si extensibilitatea peretelui aortal este mai mare (7ab. 2).

Tab. 2. Caracteristici comparative ale parametrilor tensometrici ai diferitor portiuni ale
aortei la adulti
(in conformitate cu periodizarea virstei din Moscova, 1967)

Forta de rupere ( kg) Extensie relativa %
ascendenta | toracica abdominala | ascendent | toracica | abdominal
Perioada 1 a a
1,935+0,194 | 1,637+0,108 | 1,333+0,130 91 76 73
Perioada II | 1,847+0,244 | 1,788+0,324 | 1,680+0,234 82 | 77 75

Acest fapt se explica prin particularitatile structurale regionale ale aortei: continutul fibrelor
elastice In structura peretilor aortali descreste pe masura Indepartarii de originea ei §i invers,
creste stratul muscular. La boala coronard ischemica indicii sus-numiti se reduc (7ab. 3). In
ventriculului sting (22,23) si starea torentului sangvin coronar (10,21). Studiile efectuate au
demonstrat ca exista o dependenta reciproca.

Modificarile proprietatilor peretilor

. Forta de rupere (kg) aortali . la rpaladule 1sqhem1c:e ale
15 o cordului obtinute de noi corespund
12 | datelor capatate in conditiile
7 | experimentelor de laborator efectuate de

catre Christodoulos Stefanadis Impreuna

cu autorii (4, 5, 6), Wilens SL (8), prin

cateterizarea intravasculara (7), prin

rezonantd magneticd si angiografie

LE : (Bogren HG) (1). Compararea
In nonmi La insuficienta congnard .. . . n ..

. proprietatilor biomechanice in limitele

] : normei cu cele obtinute in cazurile de
Extensie relativa %

= boala ischemica a cordului
L demonstreaza efectul nefavorabil al
jz | acestei maladii asupra proprietatilor
70 peretelui aortal, inferior de zona H, in
s - special (Tab. 3).

&0
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50 Tab.3 Modificarile  proprietatilor
as tensometrici  ale  peretilor  aortei
= e S —— ascegdentq la insuficienta coronard la

- adulti (perioada II)
Concluzii

1. Nivelul de localizare a zonei relevante sub aspect clinic variaza de la individ la individ, dar
nu mai nalt de mijlocul aortei ascendente si corespunde nivelului anastomozarii surselor

55



vasculare descendente si celor ascendente. Pronuntarea zonei nu depinde de tipul
constitutional.

2. Existd doud grupuri de surse vasculare ale aortei ascendente: ascendentd, prezentatd de
arterele coronare si descendente, prezentate de ramificatiile arterelor bronhiale.

3. Densitatea vasa vasorum nu este uniforma: mai mare este in regiunea zonei H, mai mica — la
nivelul de trecere a aortei ascendente in arcul aortei.

4. Parametrii tensiometrici ai aortei ascendente difera de cele din portiunea descendenta:
portiunea proximald a aortei fiind mai rezistentd si mai elastica decit cea distald;
caracteristicile lor in portiunea inferiooara a portiunii ascendente se afli in dependenta directa
de starea vaselor coronare.
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ARIILE NEUROGANGLIONARE iN DIVERSE SECTOARE ALE VENEI CAVE
SUPERIOARE
Galina Certan, Mihai Stefanet, Angela Babuci, Zinaida Zorin
Catedra Anatomia Omului

Summary
Neuroganglionic fields in diverse sectors of the superior vena cava
The morphological characteristics of the neuroganglionic fields in some sectors were
manifested as reflexogenic zones. The neuroganglionic formations detected in all the three
portions of the superior vena cava is believed to serve as monitors and regulators of the
haemodynamics at the level of the venous drainage into the right atrium.

Rezumat

Caracteristica morfologicd a campurilor neuroganglionare in anumite sectoare s-au
manifestat drept zone reflexogene. Formatiunile neuroganglionare detectate in toate trei portiuni
ale venei cave superioare (VCS) servesc, probabil, drept monitori si diriguitori ai hemodinamicii
la nivelul deversarii sangelui venos 1n vena si atriu.
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