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Summary
The variants of the pulmonary circulation vessels
This paper presents a scientific research that aims at studying the variants of the pulmonary
circulation vessels. This article is based on experimental data and on bibliographical analysis.
Studies were made on 43 cardiopulmonary complexes, using the method of silicon injection and
subsequent tissue corrosion in nitric acid. We obtained results that demonstrated a marked
variability of the structures mentioned previously and underlined their surgical importance.

Rezumat

Lucrarea reprezintd un studiu stiintific ce are ca scop cercetarea variantelor vaselor circulatiei
mici (pulmonare). In articol sunt expuse date proprii si date colectate din literatura. Cercetarea a
fost efectuatd pe 43 complexe cordopumonare, folosind metoda injectarii cu silicon si corozia
ulterioara a tesuturilor in acid azotic. Am obtinut rezultate care au demonstrat variabilitatea
pronuntatd a formatiunilor sus numite si importanta lor chirurgicala.

Actualitatea temei

Anatomia si topografia vaselor circulatiei mici difera de la o persoana la alta. Variatiile pot fi
importante, unele pot cauza probleme in timpul interventiei chirurgicale n aceastd regiune, iar
altele pot ingreuna sau complica tratamentul.

Scopul
Analiza variabilitatii vaselor arteriale si venoase ale circulatiei mici si raporturilor lor
reciproce.

Obiective
1. Cercetarea variantelor de ramificatie a trunchiului pulmonar si a arterelor pulmonare.
2. Studierea variabilitatii sistemului de drenaj venos al plaminilor.

Materiale si metode de cercetare

Am cercetat bronhiile de ordinul II si III, arterele si venele pulmonare lobare, segmentare,
lobulare (in unele cazuri si vasele bronhiale) pe 43 de complexe cardiopulmonare, folosind
metoda injectarii cu silicon si corozia ulterioard a tesuturilor in acid azotic in concentratie de

30%, fotografierea mulajelor obtinute.

Rezultate si discutii
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Vasele circulatiei sangvine mici asigura schimbul de gaze dintre singele capilarelor
pulmonare si aerul din alveolele pulmonare si, intr-o mdsurd mai mica, au si functie nutritiva.
Aceasta functie este asigurata de catre vasele circulatiei mari prin sistemul vaselor bronhiale.

Ramificatiile vaselor pulmonare si ale celor bronhiale anastomozeaza Intre ele in tunica mucoasa
a bronhiilor.

Fig.1. Traheia, bronhiile principale si vasele
circulatiei sangvine mici

1- trunchiul pulmonar, 2- artera pulmonara
dreapta , 3- artera pulmonara stinga., 4- atriul
drept, 5- vena pulmonara superioara dreapta,
6- traheia, 7-bronhia principala stinga.

Trunchiul pulmonar 1 (Fig.1,2) la nivelul vertebrei tocacice 4 se bifurca in artera pulmonara
dreaptd si stinga. Artera pulmonara dreapta 2 este mai lunga si Indreptatd mai orizontal, situatd
inaintea, apoi dedesubtul si in cele din urma postero-lateral fati de bronhia principala. In plaimini
ea da ramuri:

- Lobului superior : apicald Al, pentru segmentul apical; anterioard ascendentd A2 si
anterioard descendentd A3, pentru segmentul anterior; posterioard ascendenta A4 si posterioara
descendentd AS, pentru segmentul posterior.

- Lobului mijlociu cu doua diviziuni segmentare: laterald A6 si mediala A7 pentru segmentele
respective.

- Lobului inferior dd ramura superioara A8, destinatd segmentului apical, ramura inferioara,
puternica, numitd Pars basalis, care se distribuie celorlalte segmente ale lobului inferior, dind

urmatoarele ramificatii: bazald mediald A9, bazald anterioarda A10, bazald posterioarda All,
bazala laterala A12.

Artera pulmonara stingd 3 este mai scurtd, indreptatd mai vertical, este situatd anterior,
deasupra, apoi postero-lateral fatd de bronhia principala.

Ea, pentru lobul superior cu cinci diviziuni segmentare, da ramurile: apicald Al si
posterioard A4’, pentru segmentul apico-posterior; anterioara ascendentd A2 si anterioard
descendentd A3, pentru segmentul anterior; lingulara A13, pentru cele doua segmente lingulare:
superior si inferior.

Lobul inferior are o dispozitie arteriala identica cu cea din dreapta.
Ramurile arterelor segmentare insotesc bronhiile si strdbat impreund segmentele
bronhopulmonare. Ramificatiile lor ajung la lobulii pulmonari unde se dezvolta in reteaua de

capilare perialveolare. O parte din aceste capilare stabilesc legaturi cu capilarele arterelor din
jurul bronhiolelor respiratorii.
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In urma studiului efectuat am observat o varietate inalti de distributie si ramificare a arterelor
pulmonare:

» 1in majoritatea cazurilor artera apicald, posterioara ascendentd si anterioarda ascendentd la
inceput au un trunchi comun, ulterior se ramifica ( Fig.2) ;

» in unele cazuri artera apicald si posterioara ascendenta au un trunchi comun, iar artera
anterioara descendenta are origine separata, sau pot fi cazuri cind artera apicala si anterioara
ascendenta sa posede un trunchi comun, iar posterioara ascendenta are origine individuala;

» uneori cele trei artere segmentare din lobul superior au origine izolata (Fig.3) ;

» am depistat un caz cind segmentul medial al lobului mijlociu avea doud artere de acelas
diametru (Fig.3) ;

» artera apicala si posterioara pot avea un trunchi comun (¥ig.2) sau origine separata (Fig.3) ;

pentru ramificatiile arterei lobare inferioare Pars basalis, sunt caracteristice diferite variante de

asociere.

Arterele bronhice cu originea de la arcul aortei Insotesc bronhiile si se distribuie peretilor
acestora, peretilor vaselor pulmonare si stromei pulmonare. Arterele bronhice ajung numai pind
la nivelul bronhiolelor respiratorii; aici se termind in reteaua capilara din care pornesc venele
bronhice. Arterele bronhice nu asigurd nutritia parenchimului respirator, a acinilor pulmonari;
nutritia parenchimului este asigurata de catre vasele circulatiei functionale, adica de ramurile
pulmonare.
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Prin vasele bronhice trece circa 1% din cantitatea de singe destinat plaminilor. In conditii
patologice Insd (de ex.: insuficientd cardiacd) aceste vase pot drena pina la 80% din totalul
singelui pulmonar. Derivarea singelui se datoreste in aceste cazuri anastomozelor dintre retelele
de capilare ale vaselor bronhice si ale vaselor pulmonare. Anastomozele sunt foarte numeroase la
fat si la nou-ndscut, dar ele se oblitereaza cu virsta.

Venele pulmonare se formeazd din reteaua de capilare, perialveolare, de unde transporta
singele bogat in oxigen. Aceste vene realizeaza legaturi cu reteaua capilard bronsica, apoi
formeaza vene perilobulare, intrasegmentare si intersegmentare (se remarca calibrul mare al
venelor intersegmentare care strabat tesutul conjunctiv din jurul segmentelor).

Din unirea tuturor acestor afluenti se formeaza cite doud vene pulmonare din dreapta si din
stinga: una superioarad si alta inferioard, care fac parte din pediculii pulmonari.

Vena pulmonard dreaptad superioard 1 (Fig.4) primeste singele oxigenat din lobul superior si
mijlociu, avind ca afluenti venele intrasegmentare: apicald V1, posterioard V2, anterioard V3,
laterald V4 si mediala V5.
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Fig.4

Vena pulmonarad dreapta inferioard 2 primeste singe din lobul inferior si este formata din
venele intrasegmentare: apicald V6, bazala mediald V7, bazala anterioara V10, bazala laterala
V8, bazala posterioard V9.

Vena pulmonara stingd superioard 3 primeste singele din lobul superior de la venele

intrasegmentare: apicald V1, posterioara V2, anterioard V3, lingulard laterald V4’ si lingulara

mediald V5°.

Vena pulmonara stingd inferioara 4 primeste singele din lobul inferior, avind ca afluente vene
intrasegmentare distribuite identic cu cele din dreapta.

Cercetind mulajele obtinute am observat un sir de variante ale venelor pulmonare:

» in cazuri rare vena superioara si inferioara se unesc intr-o vena comuna apoi se revarsa in
atriul drept;

» se Inregistreaza variante, cind una sau mai multe vene intrasegmentare se sfirsesc direct in
atriul drept, sau in vasele circulatiei mari. Asemenea situatii se Inregistreaza in 1,8% si au
importanta in clinica;

» in cele mai multe cazuri vena apicala, posterioara, anterioara au trunchi comun inaintea
confluentei cu vena laterala si mediala (Fig.4),

» s-au inregistrat cazuri cind vena anterioara si posterioara aveau trunchi comun, sau variante
cind vena apicald prezenta trunchi comun cu una din venele amintite anterior (Fig.5);
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» vena laterala cu cea mediald in majoritatea cazurilor au trunchi comun, insd cu mult mai rar
ele sunt separate (Fig.5);

» am depistat un caz cind trunchiul comun al venelor lobului mijlociu se revarsa direct in
atriul drept.

Fig.5

Venele bronhice se formeaza din reteaua subpleurald, din stroma pulmonard si din
reteaua capilard din jurul bronhiolelor intralobulare.

Concluzii
Plaminii sunt organizati sistematic: lobuli, segmente si lobi pulmonari. Cu toate acestea,

reprezentarea sistematica a retelei vasculare este numai partial valabild, deoarece formatiunile
constitutive nu sunt uniform repartizate in plamini si difera de la caz la caz. In rezultat, avem
multiple variante atit ale arterelor cit si venelor din sistemul circulatiei pulmonare.
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Summary
Ultrasound diagnostics of hepatic echinococcosis
Ultrasound diagnostics is a highly informative and a largely accessible method of
diagnostics of hepatic echinococcosis. We recommend using it during the operation on the
intrahepatic cysts and in mini invasive surgery. You may also use this method after the operation
to control the effectiveness of surgery, chemotherapy and yearly relapses.
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