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_ SUMMARY

MORPHOMETRIC STUDY OF AORTIC ARCH IN CHILDREN
WITH CONGENITAL AORTOPATHIES

Key words: morphometry, aortic arch, children.

Background. Progress in the field of color EcoCG Doppler and the application of this method in investigating the
morphology of the aortic arch, allow to determine the risk of development and / or the diameter changes already
occurring at the level of the aorta in children with congenital aortopathies.

Purpose of the study. Aortic mofometry assessment in order to prevent aortic dilatation with risk of aneurysm, dissection
or aortic rupture.

Materials and methods. 150 children with four types of congenital aorthopaties were evaluated: aortic stenosis-38,2%,
aortic coarctation-33,7%, bicuspid aortic valve-23,6% and genetic syndromes involving aorta-4,5%. These values were
interpreted in terms of body surface area and echocardiographic dimensions (Z-Detroit Data Score).

Results. The Z score <2 SD value at the valve of aorta level was recorded at 61 (68,5%), and =2 SD - at 28 (31,5%)
participants (x2=23,5; p=0). The Z score<2 SD value of the sinus Valsalva was attested in 66 (74,2%), and>2 SD- in 23
(25,8%) children (x2=18,6; p=0). The score Z <2 SD of the sino-tubular junction was present in 82 (92,1%), and =2 SD-
in 7 (7,9%) subjects (x2=5,03; p<0,05). The value of the score Z<2 SD of ascending aorta was recorded in 44 (49,4%),
and 22 - in 45 (50,6%) participants (x2=44,06; p=0). The value of the score Z<2 SD of the arc of the aorta was present
in 76 (85,4%), and 22 SD- in 13 (14,6%) subjects (x2=9,7; p<0,01). The Z score<2 SD of the descending aorta was noted
in 51 (57,3%), and =2 SD- in 38 (42,7%) children (x2=34.,8; p=0). A strong correlation between the diameters of the
evaluated aortic segments demonstrates a dilation to at least a portion of the investigated ones, becoming also a risk
factor for growth and other aortic segments.

Conclusions. The possibility of early identification by echocardiography of the risk and/or presence of a complication
is very important in both pediatric and adult cardiology practice.

Note. SD- Standart deviation

PE3IOME

MOP®OMETPUYECKOE MCCIEJOBAHUE IYTU AOPTbBI Y TETEN
C BPOXKITEHHBIMU AOPTOITATUAMUI

KnroueBble cmoBa: MoppoMeTpys, Ayra aOpThI, AETH.

Beedenue. ITporpecc B obmactu 1setHoit 9koKI-monmaeporpadun u npuMeHeHre TOr0 METOAA IPU UCCIENOBAHUN
MOP(}OIOrUY AYIY a0PThI IO3BOJIAIOT OIPEeNe/IUNTD PUCK PasBUTHA U/ VTN U3MEHEHW S AUAMETPA, YoKe IIPOUCXOMALETO
Ha ypOBHE a0pTHI y JieTell C BpOXKIEHHBIMY a0PTOIATIAMI.

Lenv uccnedosanus. OlieHKa aOpTanbHO! MOPGOMeTpHs, YTOObI IPeSOTBPATUTb pacLIMpeHIe a0PThl C PUCKOM
AQHEeBPU3MBI, PaCCTIOCHNS WM Pa3pbIBa aOPTEL

Mamepuanvt u memodv. ObcmenoBaHo 150 meTelt ¢ 4YeThIPbMs TUIIAMU BPOKAEHHBIX AOPTONATHUIL: CTEHO3
aopThI-38,2%, KoapKTanyuA aopThi-33,7%, ABYCTBOPYATHIN aOpTaAbHBIN KIamaH-23,6% ¥ reHeTN4YecKye CUHPOMBI
C yyacTieM aopThi-4,5%. DTy 3Ha4eHMsI OBUIM VMHTEPIIPETUPOBAHbI C TOUKM 3PEHNs IUIOIA/M IIOBEPXHOCTH Tea U
sxokapanorpaduyeckux usMmepennit (Z-Detroit Data Score).

Pesynvmamui. 3HaueHne Z-6asia Ha ypoBHe KianaHa aoptel <2 CJI 6b110 3apernctpupoBaHo y 61 (68,5%) u>2 CJI - y
28 (31,5%) yuactamkoB (X2=23,5; p=0). 3HaueHMe Z-0LeHKI CUHYCcOBOro Banbcanbbbl <2 CJI 661710 TOATBEPXKAEHO Y
66 (74,2%) n 22 CIl'y 23 (25,8%) pmeteit (x2=18,6; p=0). Z - oLileHKU CHHOTYOY/IApHBII epexon <2 CII mpucyTcTBOBaI
y 82 (92,1%) u 22 CIl - y 7 (7,9%) cy6pextoB (x2 = 5,03; p <0,05). 3nauenne Z-6anna Bocxopnsutero aoptsl <2 CII
6bITO 3aperucTpupoBaHo y 44 (49,4%) u 22 CJI - y 45 (50,6%) ygactHuKoB (x2 = 44,06; p=0). 3HaueHne Z-6amma
myru aopTel <2 CJI mpucyrctBoBano y 76 (85,4%) n =2 CJI - y 13 (14,6%) cy6bexToB (X2=9,7; p <0,01), Z-1ioKa3aTennb
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HycxopAmero aoptel <2 CII otmeuen y 51 (57,3%) n 22 CI - y 38 (42,7%) meteit (x2=34,8; p=0). CunbHasa koppenanmsa
MEX[Y AMaMeTpaMyl OLIEHMBAeMbIX CETMEHTOB AOPThI JEMOHCTPMpPYeT pacliMpeHIe, [0 KpailHell Mepe, JO 4acTy
VICCTIEIOBaHHBIX CETMEHTOB, CTAHOBSCH TaKXXe (PaKTOPOM PIICKa POCTa U FPYIMUX CETMEHTOB A0PThL.

Bo1800vi. Z-cxop, myaMeTpa aopThl - 9TO METOX OLIEHKM (DAKTOPOB pICKA, KOTOpbIEe YCKOPSIIOT OCTIOXKHEHWs IIpu
BPOXXJIEHHBIX A0PTONATHI1  AeTeil. PaHHNMe NHTEePBEHLMOHHbIE Mepbl He0GXOMVMBI [/Is TPeJOTBPALe IS MX PasBUTS

B JIETCTBE U B 3p€TIOM BO3pacTe.
IIpumevanus. ClI - craHgapTHOE JeBUanys

Actualitate.

Aortopatiile congenitale /genetice (AoC/G) includ: ste-
nozele de aortd (SAo), coarctatia de aortd (CAo), valva
aorticd bicuspidad (VAB), precum si maladiile genetice cu
implicarea aortei [1,2,7]. Morfometria aortei constd in
determinarea unor masuratori bine definite, pozitionarea
lor fata de anumite repere clare si stabilirea in limite pre-
cise a unor parametri cu valori esentiale in aparitia unor
complicatii (lungime unghiuri, diametre). Supravietuirea
pacientilor cu AoC/G este influentata de predispunerea
la complicatiile pe care le dezvolta aceste patologii [2,3].
Una dintre aceste predispuneri spre complicatii este di-
latarea aortica, care poate fi depistatd prin morfometrie
ultrasonografica sau tomograficid. Progresele din dome-
niul EcoCG Doppler color si aplicarea acestei metode in
investigarea morfometriei arcului aortic permit determi-
narea riscului de dezvoltare si/sau a schimbérilor de dia-
metru deja survenite la nivelul aortei [4,5]. Posibilitatea
identificarii timpurii prin ecocardiografie a riscului si/sau
a prezentei unei complicatii este foarte importanta atit in
practica cardiologiei pediatrice, cat si in cea a adultului.

Scopul cercetarii.

Aprecierea morfometriei aortei in scopul identificériii
unei dilatari aortice cu risc de anevrism, disectie sau rup-
turd aortica.

Material si metode.

In studiul de fata au fost luati in cercetare 150 de copii
cu aortopatii congenitale/ genetice de patru tipuri. Copiii
inclusi in studiu aveau varsta medie de 110+5,19 luni (9,2
ani), o suprafatd corporala medie de 1,029+0,03 m?, fiind
diagnosticati conform criteriilor clinice si celor paracli-
nice ale unei malformatii congenitale cardiace la copil ti-
néand cont de prevederile PCN Malformatiile congenitale
de cord valvulare si vasculare obstructive, fird sunt asociat,
la copil (2018), [8], obiectivizate prin examen ecocardio-
grafic bidimensional al aortei - metodé cu grad inalt de
sensibilitate in AoC/G la copii.

La etapa initiala, cei 150 de copii cu AoC/G selectati au fost
supusi unei examinari clinico-paraclinice, iar in baza da-
telor obtinute (ecocardiografie bidimensionald) si a para-
metrilor antropometrici s-au calculat scorurile Z (Detroit
Data) pentru fiecare diametru al aortei, criteriu care ne-a
permis divizarea copiilor cu AoC/G in copii cu schimbari
de diametru la nivelul aortei (scor Z>2DS) si copii fird
schimbari de diametru la nivelul aortei (scor Z<2DS).

Ecocardiografia transtoracicd (ETT) reprezintd metoda
de electie pentru evaluarea aortei, fiind o tehnici nein-
vazivd, neiradianta si usor de aplicat. Examenul ecocar-
diografic 2D a fost efectuat cu aparatul Toshiba Aplio 300,
MODEL TUS-A300, cu care s-au madsurat diametrele
aortei incepand de la rddécina aortei, inclusiv: diame-
trul inelului valvular, diametrul sinusului Valsalva si cel
al jonctiunii sinotubulare. S-a masurat apoi aorta ascen-
dentd, dupa care s-au determinat diametrul arcului aortic
transvers si diametrul aortei descendente in regiunea ist-
micid. Acesti parametri au fost stabiliti prin tehnica reco-
mandata de Pettersen.

Criteriile de includere au fost: copiii cu vérsta intre 1 lund
si 17 ani, 11 luni si 29 de zile cu AoC (criteriu implicit);
diagnostic confirmat de SAo cu GP >30 mmHg, CAo
operati/neoperati; pacientii cu VAB si sindroame gene-
tice care implica afectarea aortei: Marfan, Turner etc.;
prezenta acordului de participare in studiu din partea
tutorelui si a asentimentului din partea copiilor cu varsta
214 ani. Criterii de excludere: copii (parinti sau ingriji-
tori) ce refuzd si participe in studiu; pacienti cu patologii
concomitente grave (insuficientd renala, hepaticd, stadiu
terminal, cu patologii neurologice grave); copii cu valvu-
lopatii dobandite (reumatismale).

Rezultate.

Aortopatiile congenitale prezente la copiii din studiu, de-
terminate ecocardiografic, au fost de patru tipuri: SAo -
38,0%, CAo - 32,0%, VAB - 26,0% si sindroame genetice
cu implicarea aortei - 4,0%.

Diametrele aortice si scorul Z. Diametrele au fost masu-
rate la nivelul a sase segmente ale aortei, fiind raportate
la aria suprafetei corporale a copilului. Calcularea sco-
rului Z - metoda de evidentiere a deviatiei valorii unui
anumit parametru evaluat din media populatiei specifice
marimii sau vérstei, utilizat atat in cardiologie, cat si in
ecocardiografa pediatricd — a fost efectuatd la subiectii cu
sau fird schimbiri de diametru la nivelul aortei. O va-
loare crescuta a scorului Z a fost consideraté informativa
pentru suspectarea si depistarea unei dilatari progresive
a diametrelor aortice la un copil cu AoC/G, avertizand
clinicianul de riscul instalérii unei complicatii chiar si in
timpul unei dezvoltéri fizice armonioase.

Diametrul inelului valvular al aortei. Valoarea scorului
Z <2 DS s-a inregistrat la 61 (68,5%), iar 22 DS - la 28
(31,5%) participanti (x2 =23,5; p=0).

108



BULETIN DE PERINATOLOGIE
2(87) » 2020

Diametrul sinusului Valsalva. Valoarea scorului Z <2 DS
s-a atestat la 66 (74,2%), iar 22 DS - la 23 (25,8%) copii
(x2=18,6; p=0).

Diametrul jonctiunii sinotubulare. Valoarea scorului Z <2
DS era prezenta la 82 (92,1%), iar 22 DS - la 7 (7,9%)
subiecti (x2 =5,03; p<0,05).

Diametrul aortei ascendente. Valoarea scorului Z <2 DS
s-a inregistrat la 44 (49,4%), iar 22 DS - la 45 (50,6%)
participanti (x2 =44,06; p=0).

Diametrul arcului aortic. Valoarea scorului Z<2 DS era
prezenta la 76 (85,4%), iar 22 DS - la 13 (14,6%) subiecti
(x2=9,7; p<0,01).

Diametrul aortei descendente. Valoarea scorului Z <2 DS s-a
notatla 51 (57,3%), iar 22 DS —1a 38 (42,7%) copii (x2=34,8;
p=0), (figura 1).
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11, @ jonctiunii sinotubulare — III, @ aortei ascendente —
IV, @ arcului aortic — V, @ aortei descendente — VI), fiind
inregistrate urmatoarele corelatii.

Diametrul inelului valvular aortic. In cercetarea efectua-
ta, diametrul inelului aortic a prezentat o corelatie pozi-
tivd puternicd cu diametrul sinusului Valsalva (r=0,8**,
p<0,001), III (r=0,8**, p<0,001), IV (r=0,7**, p<0,001) si
o corelatie pozitiva medie cu V (r=0,5%*, p<0,01) si VI
(r=0,5**, p<0,01), ceea ce se poate observa in figura 2.
Diametrul sinusului Valsalva. In studiul realizat, diame-
trul sinusului Valsalva a prezentat o corelatie pozitiva
puternica cu I (r=0,8**, p<0,001), III (r=0,9**, p<0,001),
IV (r=0,7**, p<0,001) si o corelatie pozitiva de intensitate
medie cu V (r=0,5**, p<0,01) si VI (r=0,5**, p<0,01), re-
zultate prezentate in figura 3.

p<0,001

p<0,001

I p<0,01 H p<0,01

Fig. 2. Corelatia dintre diametrul inelului valvular si celelalte cinci diametre aortice

Analiza coeficientului de corelatie a diametrelor aorti-
ce la nivelul celor sase segmente ale aortei. O corelatie
puternicd intre diametrele segmentelor aortice evaluate
demonstreazd dilatarea a cel putin unei portiuni din cele
cercetate, devenind si un factor de risc pentru cresterea si
a celorlalte segmente aortice. Prin prisma scorului Z a fost
studiatd corelatia a doud sau mai multe diametre aortice
(codificare: @ inelului valvular - I, @ sinusului Valsalva —

Diametrul jonctiunii sinotubulare. Diametrul dat, fiind
parte componenta a radacinii aortei, a prezentat o corela-
tie puternica pozitiva cu I (r=0,8**, p<0,001), II (r=0,9**,
p<0,001), IV (r=0,7**, p<0,001), V (r=0,6**, p<0,001) si
VI (r=0,6%*, p<0,001), ceea ce este reprezentat in figura 4.
Diametrul aortei ascendente. Diametrul aortei ascendente
a demonstrat o corelatie semnificativa statistic cu aproa-
pe toate diametrele aortice, probabil datoritd suprafetei
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p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

Fig. 5. Corelatia dintre diametrul aortei ascendente si celelalte cinci diametre aortice

mari pe care o ocupa si actiunii directe pe care o exercitd
asupra celorlalte diametre, respectiv: I (r=0,7**, p<0,001),
II (r=0,7*%, p<0,001), III (r=0,7**, p<0,001), V (r=0,6*%,
p<0,001), VI (r=0,5**, p<0,01). Corelatiile sunt prezenta-
te in figura 5.

Diametrul arcului aortic transvers. Diametrul arcului
aortic a inregistrat o corelatie de tip direct, de intensitate
moderaté cu I (r=0,6**, p<0,01), IT (r=0,5%*, p<0,01), III
(r=0,6%*, p<0,01) si VI (r=0,5**, p<0,01), ceea ce se ob-
servé din figura 6.

Diametrul aortei descendente. Diametrul aortei descen-
dente a demonstrat o corelatie de tip direct, de intensitate
moderatd cu celelalte cinci: I (r=0,5**, p<0,01), II (r=0,5%*,

p<0,01), Tl (r=0,6**, p<0,01), IV (r=0,5**, p<0,01), V
(r=0,5**, p<0,01), corelatii prezentate in figura 7.

Existd o corelatie puternica intre cele sase diametre aor-
tice apreciate in cadrul studiului cu impact direct asupra
expansiunii aortice de la un segment la altul, factor de
risc pentru dezvoltarea unei complicatii in cadrul AoC/G
la copii. Analiza corelationald dintre diametrele aortice
pentru fiecare segment aortic a demonstrat prezenta unor
corelatii puternice (r=0,6-0,8, p<0,001).

Discutii.
Descrierile anatomice clasice nu abordeaza detaliile mor-
fometrice ale arcului aortic. Chirurgia vasculara, noile
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“arcului aortic -

Fig. 7. Corelatia dintre diametrul aortei descendente si celelalte cinci diametre aortic

tehnici de imagistica medicald si imagistica interventio-
nald abunda in prezent in interpretiri si puncte de vedere
in ceea ce priveste arcul aortic si ramurile sale. Cerce-
tatorii cauta sd solutioneze diferit problemele cu care se
confrunta medicina moderna, una dintre ele fiind cum
putem preveni dezvoltarea complicatiilor posibile ce in-
clud arcul aortic. Cert este cd necesitatea cunoasterii unei
anatomii detaliate a arcului aortic cu morfometria lui, isi
gaseste aplicabilitatea in chirurgia endovasculard, angio-
grafie, examinari de ecografie Doppler etc [4].

Studiile morfometrice publicate nu sunt numeroase si
prezintd metode diferite de abordare, cu rezultate diferite,
chiar contradictorii uneori. Metodele de studiu sunt fie
cele imagistice, fie cele directe. Metoda abordati in stu-
diul nostru ne da posibilitatea de a preveni o complicatie
de tip dilatativ a aortei combinand morfometria aortei
cu calcularea scorului Z, fiind o metodd convenabild ca
instrument pentru diagnosticarea si monitorizarea pato-
logiilor cardiovasculare. In plus, aceste investigatii sunt
utilizate pe scard larga pentru a determina eficacitatea
tratamentului in complicatiile aortopatiilor congenitale
la copii. Ecocardiografia, consideratd metoda de electie
(standardul de aur) in aprecierea aortopatiilor congenita-
le la copii, este tehnica care permite o evaluare completd
multidimensionald a aortei.

Actualmente, mecanismele responsabile de simptomato-
logia unei aortopatii congenitale nu sunt suficient eluci-
date, ceea ce face dificild recunoasterea tabloului clinic al
acestei patologii la copii, respectiv diagnosticul nu este

stabilit la timp si nu este elaborata tactica de tratament
medicamentos, interventional sau chirurgical pentru
prevenirea dezvoltarii unor complicatii severe. Desi aor-
topatiile congenitale la copii pot fi asimptomatice, deseori
o paletd larga de simptome pot fi legate de debutul unor
complicatii severe asa ca anevrismul, disectia sau ruptura
de aorta.

Studiul de fatd a demonstrat ca dilatéri de aortd erau pre-
zente la cel putin unul din cele 6 segmente aortice masu-
rate ecocardiografic la 89 (59,3%) de copii cu aortopatii
congenitale, din cei 150 de copii investigati. Subiectii cu
aortopatii congenitale severe, asa ca coarctatia de aorta si
sindroamele genetice ce implica afectarea aortei, dezvoltd
mai frecvent dilatare de aortd, la fel cu potential de surve-
nire a complicatiilor [6]. O corelatie puternicé intre diame-
trele segmentelor aortice evaluate, demonstreaza dilatarea
a cel putin unei portiuni din segmentele aortice, aceasta
devenind un factor de risc pentru cresterea si a celorlalte
segmente aortice cu instalarea in timp a unui anevrism,
care este o complicatie grava soldatd cu ruptura de aort.

Concluzii.

1. Aortopatiile congenitale la copii sunt malformatii
cardiace depistate frecvent si in Republica Moldova.
Aceste patologii dezvoltd complicatii severe ce se pot
transfera si in etapa de adult, necesitand o abordare
medicala complexa si multidisciplinara pentru a im-
bunitati calitatea vietii si durata de supravietuire a pa-
cientilor.
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2. In lumina bazei de dovezi, morfometria aortei este un

instrument convenabil pentru diagnosticarea si moni-
torizarea patologiilor cardiovasculare, inclusiv a celor
aortice. Totodati, ele sunt utilizate pe larg in practi-
ca pediatricd pentru a diagnostica si a preintampina
complicatiile AoC/G la copii.

. Prin analiza repartizérii conform tipului de AoC/G s-a

demonstrat prevalarea in lotul de studiu a stenozei de
aortd (38,0%), urmatd de corctatia de aortd(32,0%),
valva aorticd bicuspida (26,0%) si sindroamele geneti-
ce cu afectare de aorti (4,0%), (p<0,05).

. Existd o corelatie puternicd intre cele sase diametre

aortice apreciate la ambele loturi de studiu, cu impact
direct asupra expansiunii aortice de la un segment la
altul, favorizand dezvoltarea unei complicatii in cadrul
aortopatiilor congenitale la copii. Analiza corelationa-
14 dintre diametrele aortice pentru fiecare segment
aortic a demonstrat prezenta unor corelatii puternice
(r=0,6-0,8, p<0,001).
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