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Cuvinte cheie: endometrioza, tumora ovarian
Introducere: Capacitatea de transformare maligna a endometriozei este cunoscuta: fi e implantele endometriozice 

pot suferi direct transformarea maligna, fi e ambele procese impart aceleasi mecanisme precursoare si/factori predispo-
zanti.

Cancerul ovarian asociat endometriozei apare la 60-80% din cazuri in asociere cu endometrioza atipica si este rep-
rezentat de carcinomul cu celule clare si carcinomul endometrioid.

Obiective: Studiul vizeaza identifi carea modifi carilor atipice dezvoltate in cazul leziunilor de endometriozice ca si 
leziuni precursoare ale carcinoamelor endometrioide sau carcinoamelor cu celule clare precum si asocierea acestora .

Material si metoda: Studiul reprezinta o analiza retrospectiva a cazurilor de neoplazie ovariana cu celule clare si a 
carcinoamelor endometrioide internate la Institutul Regional de Oncologie in perioada 01 03 2012 si 01 03 2017.

Rezultate: Au fost identifi cate 21 de cazuri internate si tratate pentru aceste afectiuni.
Comparativ cu alte variante histologice de cancer ovarian, acestea au fost asociate cu un prognostic defavorabil.
Concluzii: Difi cultatile de diagnostic in endometrioza sunt cauzate in parte de lipsa de specifi citate a simptomelor, 

cele mai frecvent intilnite fi ind dismenoreea, durerea pelvina si infertilitatea.
Asocierea cu neoplaziile reprezinta un motiv in plus in dorinta de a o diagnostica precoce, de a o trata adecvat si de 

a o supraveghea corespunzator.
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EXAMINAREA ECOGRAFICĂ ANTENATALĂ A ARCULUI AORTIC FETAL
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Variaţiile anatomice ale Arcului Aortei (AA) şi ale ramifi caţiilor sale sunt comune în populaţia generală. Extinderea 
examinării cordului fetal pe crosa aortei permite depistarea celor mai frecvent intâlnite variante de AA şi ne ofera posi-
bilitatea excluderii altor anomalii cardiace sau extracardiace asociate. 

Existenţa unei variante “neobişnuite” de AA poate fi  asociată unor probleme genetice şi creşte semnifi cativ riscul 
afecţiunilor neurologice sau de boală a aortei toracice (anevrism, disecţie, ş.a.). Aceste anomalii sunt considerate bi-
omarker. AA atipic care nu este asociat cu defecte cardiace poate avea la bază deleţia cromozomului 22q11. 

Există 2 grupe mari de AA atipic: 1) anomalii ale ramifi caţiilor AA (cel mai des întâlnite); 2) anomalii ale AA pro-
priu-zis (AA întrerupt, coarctaţie de aortă, AA pe dreapta, aorta dublă). Crosa aortei cu 2 vase se întâlneşte în variantele: 
artera carotidă comună (ACC) stg şi trunchiul brahiocefalic (TB) cu bază comună pe AA; ori ACCstg are originea pe 
TB. Crosa aortei cu 4 vase poate avea artera vertebrală stg sau artera subclavia dr aberante. Anomaliile arcului aortic 
propriu-zis întalnite mai frecvent sunt: “crosa pe dreapta” şi AA dublu. 

Actuala lucrare prezintă fundalul embriologic şi aspectul anatomic al acestor “atipii”. Sunt descrise cazuri de AA cu 
2 vase, artera subclavia dr aberantă si AA pe dreapta, un caz de coexistenţă a originii comune a ACC stg cu TB si arterei 
vertebrale stg aberante, depistate în cadrul unor examinări ecografi ce standard. 
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Cuvinte cheie: Venă cavă superioară stânga persistentă, ecocardiografi e fetală, diagnostic prenatal, diagnostic post-
natal, ecocardiografi e transtoracică.


