Concluzii

1. Cancerul pulmonar in mun. Chisinau a afectat mai mult barbatii (72,52% din cazuri), varsta medie
a pacientilor a constituit 65,06 ani. Cele mai multe cazuri de cancer pulmonar au fost diagnosticate
dupa varsta de 50 ani - 95,42%.

Majoritatea cazurilor de cancer pulmonar au fost depistate in stadii avansate.

Carcinomul pavimentos a fost stabilit cel mai frecvent - in 50,38% din cazuri.

In zonele poluate ale mun. Chisinau s-a inregistrat un nivel inalt de poluare a aerului atmosferic.
Lumea medicala trebuie sd militeze pentru un mediu mai curat si sd sustina dezvoltarea strategii-
lor de combatere a surselor de poluare ale aerului atmosferic.
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Abstract
MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE AORTIC ARCH

Our results on the morphometry of the aortic arch were obtained from measurements made on a total of 66 angio-
CT’, (18 females and 48 males) and the results were compared by gender. The diameter of the aortic arch above the origin
of the brachiocephalic arterial trunk was found between 25.8 to 37.5 mm. In female it was 26.4 to 29.4 mm range while in
males was between 25.8 to 37.5 mm. The diameter of the aortic arch at the level of the aortic isthmus was found between
20.2 to 28.4 mm, which corresponds to the limits found in males while in females the diameter was 21.3 to 24.1 mm. In
males we have not met more than 28.4 mm in diameter. In 12 cases (38.71% of cases) we assessed a progressive decrease
of the caliber of the ascending aorta from its origin towards the aortic arch (previously to the origin of the brachiocephalic
arterial trunk). Between mid-ascending aorta and the origin of the brachiocephalic trunk the diameter diminished with
0.3 to 1.6 mm, in female from 0.3 to 1.6 mm and in male with 0.3-0.4 mm. Between the brachiocephalic trunk origin and
the aortic isthmus (posterior to the left subclavian artery origin) we measured a decrease of the aortic diameter between
3.2to 7.2, in female 3.2-3.6 mm and in male from 5.4 to 7.2 mm.

Key words: aortic arch, morphometry.

Introducere

Arcul aortic incepe imediat dupa bulbul aortic (bulbus aortae), avand o directie oblica postero-
superior si spre stinga, trece din mediastinul anterior in mediastinul posterior, incrucisand fata laterala
stanga a bifurcatiei traheei (Nguen).
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Dupa (Moore, Schunke) incepe posterior celei de a doua articulatii sterno-costale drepte, deci la
acelasi nivel cu unghiul sternal. Situat intr-un plan aproape transversal, arcul aortic descrie o dubla cur-
bd: una accentuatd cu concavitatea caudal, care imbratiseaza pediculul pulmonar stang si al carui varf
ajunge la aproximativ 2,5 cm de incizura sternald; cealalta curburd, mai putin accentuata, cu concavitatea
posterior si la dreapta, se muleaza pe axul esofago-traheal, desciindu-i patru fete: antero-laterala stanga,
postero-laterala dreapta, o fatd inferioard concava si o fata superioara convexd (Nguen).

Dupa (Paturet), de la origine pana la terminare, calibrul arcului aortic diminua foarte putin, in ciu-
da voluminoaselor ramuri colaterale pe care le d4, aorta fiind un trunchi arterial de pasaj si un trunchi
arterial de distributie (Paturet).

Dupa (Gray), dupa emiterea ramurilor sale, arcul aortic isi diminua calibrul cu 4 mm.

Punctul culminant al aortei este situat putin inferior furculitei sternale si la un subiect adult cu tora-
ce normal, distanta dintre furculita sternala si arcul aortic este de 20 mm (Paturet).

Material si metode

Rezultatele noastre au fost obtinute in urma unui studiu efectuat asupra arcurilor aortice pe un nu-
madr total de 228 de cazur, morfometria fiind executata pe 66 de angio-CT-uri, 18 fiind la sexul feminin si
48 la sexul masculin, rezultatele obtinute fiind comparate in functie de sex. Angiografiile pe care am avut
posibilitatea sa le examinez proveneau din Clinica de imagistica din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta
din Constanta fiind executate pe un computer tomograf GE LightSpeed 16 Slice CT. si pe un computer
tomograf GE LightSpeed VCT64 Slice CT.

Rezultate si discutii

Diametrul arcului aortic, anterior originii din acesta a trunchiului arterial brahiocefalic, 1-am
gasit cuprins intre 25,8-37,5 mm. La sexul feminin era cuprins intre 26,4-29,4 mm, iar la sexul masculin
intre 25,8-37,5 mm.

Diametrul arcului aortic, posterior originii din 67 mm (D)
acesta a arterei subclaviculare stangi (la nivelul ist- v '
mului aortic), l-am gésit cuprins intre 20,2-28,4 mm,
ceea ce corespunde si limitelor gasite la sexul masculin,
la sexul feminin diametrul aortic fiind cuprins intre
21,3-24,1 mm. La sexul masculin nu am intalnit dia-
metru mai mare de 28,4 mm.

26.4 mm (2D)y

37,5mm ' 4,17%

Fig. 2. Diametrele aortei ascendente si ale arcului
25,8-29,4mm — 37,50% aortic la sexul feminin: aorta ascendenta are la
origine 28,9 mm, in portiunea sa mijlocie 28,0
mim, iar anterior originii trunchiului brahiocefa-

lic 26,4 mm; posterior originii arterei subclavicu-
lare arcul aortic are un diametru de 23,2 mm.

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Fig. 1. Diametrul aortei ascendente anterior originii
trunchiului brahiocefalic.

Ca valoarea maxima a diametrului originii aortei (7) o gaseste de 30 mm (fara a specifica sexul), noi
gasind-o mai micd la sexul feminin (cu 1,1 mm), dar mai voluminoasa la sexul masculin (cu 7,6 mm),
in raport cu (7). Valoarea cea mai mare a diametrului originii arcului aortci o dau (1,9), care gasesc ca
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25,6-28,4mm

100,00% ~62,50%
50,00% 37,50%
0,00%
20,2-23 mm E__ﬂ/

are o valoare de pand la 30 mm, (7) gdsind-o
mai micd cu 2 mm, iar noi gdsind-o mai mare
la sexul feminin, cu doar 0,2 mm, iar la sexul
masculin gasind-o mai mare cu 4,6 mm.

In privinta diametrului aortic la nivelul
istmului aortic, autorii consultati dau un dia-
metru de 20 sau pand la 20 mm, cu exceptia
lui (9) care-1 da cu pana la 5 mm mai mare, noi
gasindu-1la sexul feminin mai mare cu 4,1 mm

Fig. 3. Diametrul arcului aortic la nivelul istmului aortic.

decat la (1, 2, 3, 4, 7) si cu 0,9 mm mai mic
decatla (9).

Tabelul 1
Diametrele aortei la originea sa, ale aortei ascendente si ale arcului aortic
AUTORUL ORIG.AO. AO.ASC. ORIG.AA TERM.AA.
Nguyen - 25-30 mm 30 mm 18-20 mm
Testut - 25-28 mm - 18-20 mm
Paturet - - 25 mm 18-20 mm
Gray 30 mm - 28 mm 20 mm
Bouchet - 25-30 mm - -
Gorun - - 25-30mm 20-25 mm
Cazari pers. F:27-28,9 mm 28-30,2 mm 26,4-29,4 mm 21,3-24,1 mm
M:25,8-7,6 mm 26,1-39,9 mm 25,8-37,5 mm 20,4-28,4 mm

Legenda tabel: ORIG.AO: ORIGINEA AORTEI; AO ASC.: AORTA

ASCENDENTA; ORIG.AA: ORIGINEA ARCULUI AORTIG;

TERM.AA: TERMINAREA PORTIUNII ORIZONTALE A ARCULUI AORTIC.

29.5 mm (2D)
~23.0mm (2D)

29.8 mm (2D)

|
25.8 mm (2D)

Fig. 4. Diametrele aortei ascendente si ale arcului
aortic la sexul masculin: aorta ascendenta are la ori-
gine 25,8 mm, in portiunea sa mijlocie 29,8 mm, iar
anterior originii trunchiului brahiocefalic 29,5 mms;
posterior originii arterei subclaviculare arcul aortic

are un diametru de 23,0 mm.

La nivelul istmului aortic (dupd originea arte-
rei subclaviculare stangi) am gasit ca la sexul mas-
culin existau diferente intre diametrul minim si cel
maxim de pand la 8,4 mm.

Pe un numair de 31 de cazuri, 22 de sex mascu-
lin (70,97% din cazuri) si 9 de sex feminin (29,03%
din cazuri), am comparat calibrul aortei ascen-
dente (la cele trei nivele pe care le-am masurat) si
calibrul arcului aortic, constatdnd o serie de par-
ticularitati ale calibrului acestora, aspecte pe care
nu le-am gasit in totalitate citate in literatura de
specialitate.

In 12 cazuri (38,71% din cazuri) am intalnit
descresterea progresiva a calibrului aortei ascen-
dente de la originea acesteia si pana la originea
arcului aortic (anterior originii trunchiului arte-
rial brahiocefalic), 6 cazuri fiind la sexul masculin
(19,35% din totalul cazurilor si 27,27% din cazurile
masculine) si 6 cazuri la sexul feminin (19,35% din
totalul cazurilor si 66,67% din cazurile feminine).

Astfel, intre originea aortei si pana la mijlocul
aortei ascendente, diametrul scadea cu 0,1-1,2 cm,
la sexul feminin scaderea fiind de 0,2-0,9 mm, iar la
sexul masculin de 0,1-1,2 mm.
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Fig. 5. Diametrele aortei si arcului aortic Fig. 6. Diametrele aortei si arcului aortic
la sexul masculin. la sexul feminin.

Intre mijlocul aortei ascendente si originea trunchiului brahiocefalic, diametrul scidea cu 0,3-1,6
mm, la sexul feminin scaderea fiind de 0,3-1,6 mm, iar la sexul masculin de 0,3-0,4 mm.

Intre originea trunchiului brahiocefalic si istmul aortic (posterior originii arterei subclaviculare
stangi) am intalnit o scadere a diametrului arcului aortic cuprinsd intre 3,2-7,2 mm, la sexul feminin
scaderea fiind de 3,2-3,6 mm, iar la sexul masculin de 5,4-7,2 mm.

6.1 mm (2D)

6.2 mm (2D)
8.2 mm (2D) / 9.3 mm (2D)
'8 4 mm (2D
9.1 mm (2D)— 2 28.4 mm (2D)
)58 ity :
25.8 mm (2D) 20.4 mm (2D)

) M
26.1 mm (2D)
20.8 mm (2D)

srammigD)— = 1 - 20.3 mm (2D)

40.0 mm (2D)

Fig. 7. Intre originea aortei si mijlocul siu diametrul ~ Fig. 8. Intre originea aortei si mijlocul siu diame-
scade cu 1,2 mm, intre mijlocul aortei ascendente si ~ trul creste cu 3,2 mm, intre mijlocul aortei ascen-
originea trunchiului brahiocefalic scade cu 0,3 mm,  dente si originea trunchiului brahiocefalic creste
iar intre trunchiul brahiocefalic si istmul aortic dia- cu 0,8 mm, iar intre trunchiul brahiocefalic si ist-

metrul scade cu 5,4 mm. mul aortic diametrul scade cu 9,1 mm.

In numai 3 cazuri (9,68% din totalul cazurilor), toate la sexul masculin (13,64% din cazurile mas-
culine), am intélnit o crestere progresiva a diametrului aortei ascendente si o scadere a diametrului
arcului aortic.

Astfel, intre originea aortei ascendente si mijlocul sdu diametrul crestea cu 3,2-3,5 mm, intre mij-
locul aortei ascendente si originea trunchiului brahiocefalic diametrul crestea cu 0,6-0,9 mm, iar intre
trunchiul brahiocefalic si istmul aortic diametrul arcului aortic scidea cu 8,4-9,1 mm.

In 16 cazuri (51,61% din cazuri), 3 cazuri la sexul feminin (9,68% din totalul cazurilor si 66,67%
din cazurile feminine) si 12 cazuri la sexul masculin (38,70% din totalul cazurilor si 54,55% din cazurile
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masculine) exista o crestere a diametrului aortei ascendente intre originea aortei si mijlocul acesteia
si 0 scadere a diametrelor la celelalte doua nivele luate in consideratie.

Astfel, intre originea aortei ascendente si mijlocul sau am gasit o crestere a diametrului cu 1,8-4 mm,
la sexul feminin cresterea fiind de 1,8-3,2 mm, iar la sexul masculin de 1,8-4 mm. Intre mijlocul aortei
si originea trunchiului arterial brahiocefalic, aceste cazuri prezentau o scadere a diametrului cuprinsa
intre 0,3-6,4 mm, la sexul feminin fiind de 1,9-2,8 mm, iar la sexul masculin scaderea era de 0,3-6,4 mm.

Intre originea trunchiului brahiocefalic si istmul aortic, sciderea diametrului arcului aortic era de
6,1-8,6 mm, la sexul feminin gasind o scadere a diametrului de 6,1-6,4 mm, iar la sexul masculin scade-
rea diametrului era cuprinsa intre 6,5-8,6 mm.

Dupa (6, 9), diametrul aortic diminua foarte putin intre originea sa si pana la terminarea arcului aortic.
(2, 3,4, 5) afirma ca diametrul aortic, de la origine si pana la emiterea ultimului colateral, diminua doar cu
4 mm (12) gaseste ca de la nivelul trunchiului bra-
hiocefalic si pand la nivelul arterei subclaviculare
stangi, diametrul arcului aortic scade cu 11 mm (9)
citeaza o lungime pentru aorta ascendenta de 25-30
mm si un diametru de 20-25 mm.
= . Pe un numar de 31 de cazuri, 22 de cazuri
295 mm (2D)— 2 e pentru sexul masaculin (70,97% din cazuri) si 9

B 230mm2D) RV pentru sexul feminin (29,03% din cazuri),
am constatat cd intre originea trunchiului brahio-
cefalic (imediat anterior acesteia) si imediat dupa
originea arterei arterei subclaviculare stangi, exis-
td o scadere a diametrului arcului aortic cuprinsa
intre 3,2-9,1 mm, la sexul masculin aceasta sca-
dere fiind cuprinsd intre 5,4-9,1 mm, iar la sexul
25.8 mm (2D) 2Ly feminin diminuarea calibrului fiind cuprinsa intre
3,2-6,1 mm.

La sexul masculin, in 7 cazuri (31,82% din ca-
zuri) scaderea diametrului era cuprinsd intre 5,4-
6,5 mm, tot in 7 cazuri (31,82% din cazuri) scade-
rea diametrului era cuprinsa intre 7,2-7,9 mm si

Fig. 9. Intre originea aortei si mijlocul siu diametrul
creste cu 4 mm, intre mijlocul aortei ascendente si
originea trunchiului brahiocefalic scade cu 0,3 mm,
iar intre trunchiul brahiocefalic si istmul aortic
diametrul scade cu 6,5 mm.

_21.3mm (2D)

,80mm (2D)
/

33.5mm (2D)~__

36.0 mm (2D)~

Fig. 10. La sexul masculin intre originea Fig. 11. La sexul feminin intre originea

trunchiului brahiocefalic si istmul aortic trunchiului brahiocefalic si istmul aortic
diametrul scade cu 7,9 mm. diametrul scade cu 6,1 mm.
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de asemenea in 7 cazuri (31,82% din cazuri) scaderea diametrului era cuprinsa intre 8-8,6 mm. Numai
intr-un singur caz (3,23% din cazuri), scaderea a fost de 9,1 mm.

La sexul feminin in 8 cazuri (88,89% din cazuri) diminuarea diametrului arcului aortic intre origi-
nea trunchiului brahiocefalic si istmul aortic era cuprinsa intre 3,2-4,2 mm si doar intr-un singur caz
(11,11% din cazuri) diminuarea diametrului era de 6,1 mm.

Concluzii

Studiul arcului aortic si a ramurilor sale colaterale prezintd un deosebit interes din punct de vedere
morfologic, faicand parte din marile vase ale organismului, un interes fiziologic, avand in vedere functiile
lui, un interes fiziopatologic si clinic, datorita frecventei maladiilor (congenitale sau dobandite) la acest
nivel, un interes radiologic, prin utilizarea frecventa a ecografiilor si angiografiilor simple si CT in prac-
tica medicala si un interes chirurgical, prin dezvoltarea impresionanta a chirurgiei cardio-vasculare, a
grefelor de cord si de aorta, a by pass-urilor coronariene, a ligaturilor si grefelor de carotida etc.

Casi (12), am constatat ca existad o legatura directa intre diametrul arcului aortic si originea ramu-
rilor sale colaterale. Calibrul relativ al ramurilor arteriale ale arcului aortic depinde de pozitia originii
lor din arcul aortic: la nivelul arcurilor ale caror ramuri isi aveau originea din segmentul orizontal,
primul ram era cel mai larg, fiind mai voluminos decat in cazurile in care isi avea originea in segmentul
ascendent.

Morfometria (lungimea si calibrul vaselor studiate) si frecventa variantelor pe care le prezintd ramu-
rile arcului aortic, imi permit sa concluzionez cd ele difera in general de datele clasice, uneori destul de
mult (in majoritatea cazurilor fiind mai mari), ceea ce ma face sa presupun ca de la studiile anatomice
clasice intreprinse cu mai bine de 100 de ani in urma, au aparut unele modificéri, nu foarte importante,
dar foarte util de a fi cunoscute. (15,16) afirma ca orice variatie a morfologiei arcului aortic si a ramurilor
sale care este semnalata trebuie s fie cunoscuta pentru a preintimpina unele nepldceri in interventiile
numeroase care se executd la nivelul acestui sector vascular.

De aici rezulta si importanta unui diagnostic precis preoperator pentru alegerea unei strategii chirur-
gicale adecvate la pacientii cu anomalii ale vaselor arcului aortic. Angiografia prin rezonantd magnetica
si tomografia computerizata tridimensionala pot fi instrumente de diagnosticare utile la acesti pacienti.
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Abstract

ARCHITECTONICS OF THE NEOROVASCULAR ELEMENTS
OF THE METAPODIUM FIBROS STRUSTURES OF BOVINES

Background: The autopodium diseases at cattle remain a very little researched area in the veterinary medicine. The
decrease of productive capacity and the treatment of the acropodium diseases increase the cost price of products. Knowing
the sources of innervation, vascularization and the distribution areas of nerves, and the vessels which belong to the auto-
podium fibrous formations at cattle, has got an important role in their good functioning. These things have determined us,
to realize a comprehensive study of the neuro-vascular units of fibrous formations at the metapodes of the cattles.

Material and methods: Were used the cattle breeds, like the “Red of Steppe” and the “Spotted Black’, of different sex
and age, wich were received from the enterprise “CARMEZ” Ltd, from Chisinau. The animals’ age was determined, based
on the documents who are accompanying the cattles, from the farms which they were delivered. The anatomic study has
been done by the macro-microscopic method; wich was developed by Mr. V. Vorobyov. The total periosteum preparates
were stained with Shiff reagent.

Results: The periosteum bones of metapodes at bovines present a well-developed nervous apparatus. To periosteum
nerve branches come directly from regional nerves. In periosteum, the nerves have a oblique orientated traject, relative to
the longitudinal axis of metapodes. Into the adventiceal layer the nerves are forming a polygonal wide network, and the
blood vessels — small nettings. Other nervous trunks provide small nervous branches for the adventiceal plexuses and then
they penetrate deeply the fibroelastic layer. A third part of nerves, which penetrate the superficial and deep layers of the
periosteum, and therefore, penetrate the bone.

Conclusions: The periosteum of the metacarpal and metatarsal bones has a specific innervation. The abundance of
neurovascular elements indicate a functional importance of these autopodium segments wich support a major physical
load and provide synchronization of the thoracic and pelvic limbs activity.

Key words: metapodes, fibrous formations, neurovascular elements.

Actualitatea

Maladiile extremitatilor distale ale membrelor la taurine continud sa ramana un domeniu foarte
putin cercetat in medicina veterinara. In acelasi timp, in majoritatea tdrilor cu un vitarit intens, schiopa-
turile la taurine cer de la medicii veterinari interventii din ce in ce mai dese [6, 8].

Taurinele cu afectiuni podale nu se pot deplasa la pasune, nu beneficiaza de soare si de miscarea in
aer liber. La vacile de reproductie, aceste afectiuni genereazd diminuarea sau disparitia productiei de
lapte, carne si a apetitului sexual.

Dacd raman totusi gestante, vacile dau nastere la produsi neviabili, predispusi la tot felul de afectiuni.
Reproducatorii masculi cu afectiuni mai ales la membrele pelvine nu pot executa sau refuza actul montei.

La animalele de munca, afectiunile acropodiilor produc scaderea considerabila sau incetarea capa-
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