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ABSTRACT

Introducere

Morfologia patului vascular si autentificarea mecanismelor reglarii nervoase a hemodinamicii venelor sistemice,
in special a venei cave superioare joacd un rol semnificativ in dezvoltarea maladiilor cardiovasculare.

Cunoasterea complexitatii morfologice a venei cave superioare poate avea un impact major in prevenirea si
tratamentul acestor maladii.

Scopul lucrarii

Identificarea surselor de inervatie ale venei cave superioare si rolul acestora in dezvoltarea patologiei cardiovas-
culare.

Material si metode

Sursele de inervatie ale venei cave superioare au fost investigate prin metoda disectiei anatomice fine pe 8 cada-
vre de adulti, din fondul Catedrei de anatomie si anatomie cinica, a USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Rezultate

Inervatia venei cave superioare este asigurata de variate ramuri nervoase cu provenientd de la ganglionii cervi-
cali ai trunchiului simpatic, nervul vag, ansele cervicald si subclaviculara.

Concluzii

Inervatia complexa a venei cave superioare denota rolul functional si semnificatia clinica a acesteia in circulatia
sistemica.

Cuvinte cheie: vena cava superioard, surse de inervatie, trunchiul simpatic

SOURCES OF INNERVATION OF THE SUPERIOR VENA CAVA

ABSTRACT

Introduction

The morphology of the vascular bed and the authentication of the mechanisms by which the nervous system
regulates the hemodynamics of the systemic veins, especially of the superior vena cava, has a significant role in the
development of cardiovascular diseases.

Knowledge of the morphological complexity of the superior vena cava can have a major impact in the prevention
and treatment of those diseases.

Aim of study

Identification of the innervation sources of the superior vena cava and their role in the development of cardio-
vascular pathology.

Material and methods

The innervation sources of the superior vena cava were investigated by fine anatomical dissection on 8 adult
cadavers, from the Department of Anatomy and Clinical Anatomy of Nicolae Testemitanu SUMPh.

Results

The innervation of the superior vena cava is provided by various nervous branches originating from the cervical
ganglia of the sympathetic trunk, the vagus nerve, the cervical and subclavian loops.

Conclusions

The complex innervation of the superior vena cava denotes its functional role and clinical significance in the
systemic circulation.

Key words: superior vena cava, sources of innervation, sympathetic trunk

INTRODUCERE

Maladiile cardiovasculare reprezintd cauza principald a morbiditatii si mortalitatii la nivel mondial [1].

In pofida faptului ci medicina contemporana dispune de diverse metode de investigatii si remedii pentru
maladiile cardiovasculare, numarul bolnavilor este In continud crestere, conditionand efectuarea cercetarilor
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pluriaspectuale si complexe morfo-genetico-clinice si imagistice pentru prevenirea si tratamentul acestor pa-
tologii.

Morfologia patului vascular, autentificarea mecanismelor reglarii nervoase a hemodinamicii venelor sis-
temice si in special a venei cave superioare joacd un rol important in dezvoltarea acestor maladii. Cunoas-
terea aspectelor morfologice ale venei cave superioare [2, 3, 4], poate avea un impact major In prevenirea si
tratamentul maladiilor cardiovasculare. Investigatiile profunde conditioneaza elaborarea noilor procedee de
profilaxie si tratament a acestor maladii.

Pentru Intelegerea simptomelor clinice in afectiunile sistemului nervos, medicii trebuie sa se bazeze nu
doar pe datele fiziologice, ci si pe cele morfologice. Interpretarea morfologica a surselor de inervatie ale venei
cave superioare (VCS) si a afluentilor sdi principali (venele brahiocefalice si vena azigos), conexiunilor lor
cu plexurile nervoase ale vaselor magistrale si cu cele ale organelor adiacente, prezintd un mare interes ana-
tomo-topografic si clinic.

Prospectdrile aprofundate in morfologia patului vascular, autentificarea mecanismelor reglarii nervoase
ale hemodinamicii vin sa reactualizeze, necesitatea unui rapel al problemelor fundamentale ale medicinii te-
oretice si clinice contemporane.

Identificarea surselor de inervatie a venelor magistrale este importanta atat din punct de vedere al elucida-
rii substratului morfologic, cét si la nivel aplicativ.

Astfel, scopul studiului nostru a fost determinarea surselor de inervatie ale venei cave superioare si rolul
lor in dezvoltarea patologiei cardiovasculare.

MATERIAL SI METODE

Sursele de inervatie ale venei cave superioare au fost studiate prin metoda disectiei anatomice fine, pe 8
cadavre de adulti, din fondul Catedrei de anatomie si anatomie cinicd a USMF | Nicolae Testemitanu”.

Disectia nervilor s-a efectuat pe cadavre fixate prealabil in solutie de formol de 3-5%. Amestecul fixator
a fost preparat in 4 litri de apa distilatd, dizolvand consecutiv 600g clorurd de sodiu, 300g nitrat de potasiu,
600g acetat de potasiu si 2 litri de glicerina.

Concomitent in alt vas au fost dizolvate 20g acid benzoic in 2,5 litri de alcool etilic de 70%. Solutia obti-
nuta a fost turnata in primul vas, dupa care s-au adaugat 300 ml formol, fiind suplinita cu apa pana la atingerea
volumului de 10 litri, dintre care 6 litri au fost injectati in patul vascular al cadavrului prin artera femurala.
Peste 3 zile dupa fixare cadavrul a fost supus disectiei.

Incizia pielii a fost efectuata pe linia mediand a gatului de la protuberanta mentala pana la incizura jugu-
lara. A doua incizie am efectuat-o de-a lungul marginii inferioare a mandibulei, din planul mediosagital, catre
trigonul lateral al gatului. Cea de-a treia incizie a fost efectuata paralel cu clavicula de la mijlocul manubriului
sternal pana la acromionul scapulei. Lamboul cutanat si fasciile gatului au fost separate in directie posterola-
terald pand la marginea laterald a muschiului trapez.

In vederea pastrarii integritatii structurilor neurovasculare ale gatului, cu o deosebiti atentie au fost dise-
cate arterele carotide, venele jugulare, nervii vag, hipoglos, ramura marginala a mandibulei si cea cervicala ale
nervului facial, care prezinta un grad inalt de variabilitate [2, 5, 6, 7, 8, 9].

In triunghiul carotidian am evidentiat radicina superioari a ansei cervicale desprinsa de la nervul hipoglos,
apoi de la convexitatea ei am urmadrit traiectul ramurii inferioare cu provenientd de la plexul cervical, fiind
evidentiate ramurile ce inerveaza muschii infrahioidieni.

Pentru disectia ramurilor ce duc spre vena cava superioara a fost sectionata pielea pe linia mediand de la
incizura jugulara pana la extremitatea inferioara a sternului si de la arcul costal pana la linia axilara posteri-
oara.

Dupa deschiderea peretelui anterior al cutiei toracice am accesat vena cava superioara si tributarele aces-
teia, sectionand partial tesutul plamanilor.

In vederea facilitarii procedurii de disectie, in tesuturile moi ale toracelui a fost introdusa sub presiune, cu
seringa, solutie utilizata pentru fixarea cadavrului sau apa distilata.

Pe fonul edemului tesutului conjunctiv se evidentiau nervii derivati de la sursele de interes: trunchiul sim-
patic, nervul vag, ansa cervicala si cea subclaviculara.

Initial disectia era efectuata cu ochiul liber, folosind si picatura ,,balanta”, lumina artificiala, lupa, pense
si ace fine.
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Prin metoda macromicroscopica de disectie anatomicd dupa Vorobiov, modificata de Perlin et al. [10], am
urmarit traiectul si ramificatiile nervilor spre vena cava superioara si tributarele sale pe cadavre umane.

Investigatiile s-au efectuat la nivelul zonei de trecere de la dimensiunile elementelor structurale vazute cu
ochiul liber, disecate cu bisturiul, pana la dimensiuni observate sub microscop.

Piesele disecate au fost evidentiate prin aplicarea unui fundal negru si fotografiate.

REZULTATE SI DISCUTII

In rezultatul disectiilor efectuate, au fost stabilite citeva surse importante cu rol primordial in inervatia
venei cave superioare si anume: ramuri derivate de la trunchiul simpatic, nervii vag, ansele cervicala si sub-
claviculara.

Ansa cervicala dreapta, situatd mai sus de marginea superioard a tendonului intermediar al muschiului
omohioidian, anterior de artera carotidd comuna si vena jugulard interna, se forma prin confluenta ramurii
descendente a nervului hipoglos cu ramurile plexului cervical.

Din segmentul C1 si ramurile segmentelor C2-C3 pornea radacina inferioara a ansei cervicale, care tre-
cea paralel cu vena jugulara interna, iar la nivelul tendonului intermediar al muschiului omohioidian, pe fata
anterioard a venei jugulare interne, forma un arc si continua in raddcina superioard, alaturandu-se nervului
hipoglos. Din convexitatea ansei se desprindea o ramurd catre venterul superior al muschiului omohioidian,
iar altd ramura cétre venterul inferior al acestuia. De aici concomitent porneau doi nervi: sternohioidian i
sternotiroidian, destinati inervatiei muschilor omonimi.

Lateral de locul de origine al nervului muschiului sternohioidian, In grosimea tecii conjunctive, care
incercuieste fasciculul neurovascular al gatului, am depistat o ramura nervoasa, localizata de-a lungul fetei
anterioare a venelor jugulard internd, brahiocefalicd dreapta, cu traiect spre locul confluentei venelor brahio-
cefalice (Figura 1).

Figura 1. Ansa cervicala dreapta in inervatia venei cave superioare.
A —radacina inferioard a ansei cervicale; B — radacina superioara a ansei cervicale; 1 — ansa cervicald;

2 —m. sternohioidian (sectionat); 3 — ramuri spre m. sternohioidian; 4 — arcul aortei; 5 — trunchiul brahiocefalic;
6 — locul confluentei venelor brahiocefalice; 7 — n. vag; 8 — ramura n. vag spre locul confluentei venelor
brahiocefalice; 9 — ramurd de la ansa cervicala spre locul confluentei venelor brahiocefalice; 10 — ramura fina catre
vena brahiocefalica dreaptd; 11 — vena brahiocefalica dreaptd; 12 — vena jugulara internd; 13 — ramura de la ansa
cervicala spre m. omohioidian.
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In proximitatea acestei zone am observat o ramura fina catre vena brahiocefalici dreapt, iar un fascicul
nervos forma conexiune cu ramura derivatad din portiunea cervicald a nervului vag si participa la formarea
plexului nervos extravascular dintre portiunea initiald a VCS, trunchiul brahiocefalic si arcul aortei.

Ansa cervicala a prezentat si o alta varianta, cand de la ea devia ramura descendenta a nervului hipoglos,
care initial lansa o ramura fina pentru inervatia venei jugulare interne drepte, iar ulterior dadea nastere nervilor
pentru muschii infrahioidieni. In inervatia VCS a fost implicata si ramura ce devia de la nervul muschiului
sternotiroidian.

De la nivelul bifurcérii ramurii descendente a nervului hipoglos 1n nervii muschilor sternohioidian si ster-
notiroidian pornea o ramura nervoasa, care isi tinea traiectul pe fata anterioara a venei jugulare interne drepte.
In locul confluentei venei jugulare interne cu vena subclaviculard, au fost evidentiate doud ramuri pentru in-
ervatia zonei de confluentd, care se prelungeau pe fata anterioara a venei brahiocefalice drepte pana la nivelul
jonctiunii sale cu cea stangd, cedand ramuri pentru inervatia venei cave superioare.

Investigatiile efectuate de noi au demonstrat cd, ansa cervicala dreapta participa la inervatia unghiului
venos drept, totodata, inervand vena brahiocefalica dreapta si patrimea superioara a venei cave superioare.
De mentionat faptul ca, atat inervatia senzitiva, cat si cea vegetativa este determinata de conexiunile ansei
cervicale cu nervul vag.

Nervul hipoglos se unea cu plexul cervical, dand nastere ansei cervicale, care ulterior se ramifica, deter-
minand formarea structurilor nervoase din surse comune. Variabilitatea aspectelor ansei cervicale, este deter-
minata de tipul conexiunilor nervului hipoglos cu plexul cervical.

O alta sursa importanta de inervatie a venei cave superioare a fost trunchiul simpatic drept (Figura 2).

Figura 2. Portiunea cervicali a trunchiului simpatic drept in inervatia venei cave superioare.

1 — trunchiul simpatic; 2 — laringele; 3 — ganglionul cervical mijlociu; 4 — ramuri laringiene; 5 — traheea; 6 — arcul
aortei; 7 —ramura de la ganglionul cervical mijlociu spre arcul aortei; 8 — a. subclaviculara; 9 — ansa subclaviculara;
10 — originea VCS; 11 — ramificatie de la radacina superioard a ansei subclaviculare spre originea VCS; 12 — locul
confluentei venelor brahiocefalice; 13 — ramura de la ansa subclaviculara spre locul confluentei venelor brahiocefa-
lice; 14 — v. brahiocefalica stangé (sectionata si fixatd); 15 — v. brahiocefalica dreapta; 16 — ramura de la ganglionul
cervical mijlociu spre locul confluentei venelor brahiocefalice; 17 — v. subclaviculard; 18 — v. jugulara internd; 19 —n.
frenic; 20 — ramurile n. frenic spre v. jugulara interna.
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In rezultatul disectiilor efectuate a fost evidentiat un nerv cu provenienta din ganglionul cervical mijlociu
al trunchiului simpatic. Nervul dat se bifurca in doud ramuri: una dintre care era orientata spre arcul aortei,
iar a doua patrundea in peretele venei brahiocefalice drepte, distribuindu-se pana la nivelul de confluenta a
venelor brahiocefalice.

De la ganglionul cervical mijlociu drept, au fost evidentiate fibre vasculare catre VCS, asigurand inervatia
vegetativa si, posibil, cea senzitivd a venei cave superioare.

Disectiile efectuate au pus in evidentd ramificatii fine cu origine de la ansa subclaviculard, ce contribuiau
la inervatia venei cave superioare.

Una dintre ramificatii descindea nemijlocit de la convexitatea ansei subclaviculare catre originea venei
cave superioare, unde penetra peretele zonei mentionate prin ramuri fine.

Patrimea superioard a VCS era strabatutd si de ramificatiile nervoase ce deviau de la nervul descendent din
raddcina superioard a ansei cervicale. Imediat inferior de origine, nervul dat, se impartea in doua ramuri, una
din ele terminandu-se 1n laringe, iar a doua cu ramificatiile sale ajungea pana la vena cava superioara (Figura 2).

Datele literaturii raporteaza devierea nervului cardiac cervical mijlociu de la ganglionul omonim al lan-
tului simpatic si participarea acestuia Tmpreund cu nervii cardiaci cervicali superior si inferior la constituirea
nervului cardiac ,,imbinat”, si abia dupd formarea acestuia ramificatiile terminale inerveaza zona orificiului
venei cave superioare, fapt confirmat si de Ope3 et al. [11].

In cercetari pe vertebrate de la ansa subclaviculara autorii au reusit sa deceleze ramuri nervoase, care initi-
al participau in formarea plexului neuroganglionar, aflat posterior de artera subclaviculara dreapta si trunchiul
arterial brahiocefalic, ca mai apoi doud-trei dintre ele sd devieze de la plex spre vena cava superioara.

Un rol important in inervatia VCS i se atribuie ganglionului cervicotoracic. In cadrul studiului realizat am
depistat nervi inclusi in inervatia venei jugulare interne din dreapta, cu provenienta de la ganglionul cervicoto-
racic i un alt nerv cu traiect spre vena brahiocefalica omolaterald, cu distribuirea terminatiilor nervoase pana
la vena cava superioara si zona orificiului de deversare a venei azigos in VCS.

Examindrile macromicroscopice si experimentale morfologice, efectuate de Dpe3 et al. [11], au pus in
evidenta ramuri ce deviau de la nervii depresor, recurent, vag, frenic si de la ganglionul simpatic mijlociu, spre
zona venei cave superioare, fiind identificate 3 sisteme de conductori i receptori nervosi: unul bulbar si doua
mixte formate din fibre mielinice. Autorii au descris ramuri ce inervau vena cava superioard, provenite de la
nervul frenic drept, trunchiul simpatic (ganglionul cervical mijlociu si primii 2 ganglioni toracici), nervii de-
presor, recurent homolaterali si plexul extracardiac. JlaBpentbes et al. [12] a demonstrat experimental originea
parasimpaticd a ganglionilor intracardiaci.

In cadrul disectiilor integrale si histologice in adventicea venelor cave, deopotriva cu structurile vasculare
au fost decelate plexuri nervoase, corpusculi Vater-Pacini inconjurati de arteriole, venule si capilare. In pro-
funzimea tesutului muscular din jurul orificiului de deversare al VCS si in locul fasciculelor miocardice au fost
raportate aglomerari de fibre si terminatii nervoase [13].

Un interes deosebit prezintd investigatiile elementelor colinergice si adrenergice importante in transmi-
terea chimicd a impulsurilor nervoase interneurale si sinapselor in venele pulmonare, evidentiind structura
morfologica a cdilor conductoare nervoase, a neuronilor si receptorilor din peretii acestor vene [2].

Relevarea plexurilor nervoase adrenergice si colinergice, cu determinarea activitatii fosfatazei alcaline
dupa Gomori, a pus in evidentd prezenta masiva a plexurilor nervoase colinergice, adrenergice si a neuronilor
in VCS la sugari, cu o crestere a densitatii in perioada de copilarie, apogeul microganglionilor nervosi si neu-
ronilor solitari fiind atestat la adulti [14].

CONCLUZII

Utilizarea principiilor si metodelor de disectie a sistemului nervos periferic ne-a permis sa obtinem date
originale despre sursele de inervatie ale venei cave superioare si aparatul nervos intramural al acesteia.

Inervatia venei cave superioare este asiguratd de variate surse nervoase precum: ganglionii cervicali ai
lantului simpatic, nervul vag, ramuri de la ansele cervicala si subclaviculard, asigurandu-i functionalitatea si
rolul semnificativ in circulatia sistemica.
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