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Summary
Some brain vascularization particularities
This study was carried out to describe the main variants of the Willis’s circle and to
clarify the clinical importance of these variations. We have investigated the length and the
diameter of the anterior communicating artery and of the posterior communicating artery. There
have been established many variants and abnormalities of the Willis’s arterial circle, but mostly
prevails its classic shape.

Rezumat

Au fost investigate variantele poligonului arterial (Willis) de la baza encefalului si
evidentiatda importanta lor clinicd. Concomitent s-a efectuat morfometria, prin determinarea
diametrului si lungimii arterei comunicante anterioare si arterelor comunicante posterioare. Au
fost depistate mai multe variante si anomalii ale inelului arterial Willis, cu preponderenta
stabilindu-se forma sa clasica.

Actualitatea temei

Din categoria patologiilor cardiovasculare ce determina in prezent incidenta cea mai
inaltd a mortalitatii si morbiditatii, un procent considerabil apartine anume accidentelor vasculare
cerebrale (AVC) [11]. Studiul efectuat vizeaza anumite aspecte ale variabilitatii anatomice
individuale referitoare la vascularizarea cerebrald, in special ale cercului arterial Willis, fapt ce
prezintd un interes nu numai pentru morfologie, dar si pentru specialisti din alte domenii ale
medicinei (neurochirurgie, neurologie, etc.).
Spre realizarea scopului scontat ne-am propus urmatoarele obiective:

> analiza literaturii de specialitate cu referinta la problema vizata;

> determinarea unor parametri morfometrici ai vaselor ce formeaza poligonul arterial;

> investigarea parametrilor arterelor cerebrale la care se atesta mai des polimorfisme de
amplasare;
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> stabilirea variantelor anatomice individuale ale poligonului arterial si argumentarea
importantei lor clinice.

Materiale si metode

> ca obiect pentru cerecetare au servit anostomozele arterelor din cadrul inelului arterial de
la baza encefalului la persoane de diferite virste.
> utilizand metodele de disectie anatomica si de morfometrie au fost examinate 12

preparate anatomice ale encefalului.

Rezultate si discutii

Vascularizarea encefalului comaseaza doua sisteme arteriale : carotidiana, careia
preponderent ii revine vascularizarea emisferelor si diencefalului, cit si sistema arteriala
vertebrald, careia 1i revine irigarea partii encefalului situata in fosa craniana posterioara si a
maduvei spindrii. Creerului nu-i sunt caracteristice limfaticele[18]. Astfel, cele doud sisteme
realizeaza o retea arteriala anastomotica, numita poligonul Willis. Acest inel arterial este dispus
la baza diencefalului, In regiunea rombului optico-peduncular pe de o parte, si seaua turceasca pe
de alta parte. Privind polimorfismul acestui inel, recent s-a demonstrat ca doar 1n circa 25% din
cazuri cercul arterial Willis are componenta integra [9], inregistrindu-se un spectru larg de
variante ale acestuia, fapt demonstrat si de cercetarea pe care am efectuat-0.

Conform datelor obtinute, mentiondm urmatoarele rezultate:

1) in 4 cazuri cercul arterial Willis are componenta integra:

2)

3) in 2 cazuri s-a demonstrat independenta unei artere cerebrale posterioare de
trunchiul bazilar:

4) in 1 caz o artera cerebrald anterioara e atrofiata, in schimb, cea similara ei fiind
dezvoltata in exces :
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5) in 1 caz s-a atestat independenta ambelor artere cerebrale posterioare de trunchiul
bazilar:

\ | ) i ‘ : ‘ ‘
6) in 1 caz s-a atestat absenta unei artere cerebrale anterioare:

Aceste variante nu sunt considerate patologice daca sunt congenitale, prin mecanismul de
suplinire asigurandu-se irigarea encefalului, fapt nevalabil in cazul producerii postnatale a
acestora [7]. In aceastd ordine de idei putem motiva inofensivitatea variantelor inelului arterial
produse prenatal prin retrospectiva ontogenetica a dezvoltarii embrionare ale acestuia.

Circulatia arteriala cerebrala debuteaza catre luna a patra a vietii intrauterine [13], acest
proces semnificativ este cimentat de anumite premise, ca de exemplu:

e definitivarea insulelor sangvine si diferentierea vasului de tesutul sngvin[13];

¢ conditionarea conditiilor hemodinamice sub influenta presiunii de suctiune create in vas;

o definitivarea fibroblastelor diferentiate in peretele vasului [13];

e apartenenta sursei embrionare de dezvoltare a vaselor cerebrale la ectomezenchimul adiacent
coardei (fapt nedemonstrat hisologic pina la momentul actual) [15];

Astfel spus, In dependentd de modelarea insulelor sangvine in jurul prototipului
embrionar al seii turcesti, viitoarele artere pot lua traiectorii diferite si in caz de deviere de la
forma de baza peretele vasului rdmane integru fiind modificatd doar traiectoria vasului
corespunzator [5]. Alta este situatia cind dezintegritatea inelului arterial este produsa postnatal
(fapt produs in cazul actiondrii unei rezultante fizice), deoarece in aceastd perioada insulele
sangvine nu se mai atestd, iar mecanismele coagulatorii nu sunt efective datoritd tardivitagii
definitivarii lor [14]. Conform literaturii studiate [21], [20] se intilnesc urmatoarele forme ale
poligonului arterial: octagon 23%, nonagon 62,5%, hexagon 0,5% septagon 4%, dexagon 0,5%,
cercul mai poate avea forma neregulata.

Schimbarile se intilnesc atit in regiunea semicercului anterior cit si a celui posterior, in
rezultatul caruia repartizarea singelui la diferite persoane se constata a fi diferita [19]. Dupa
Valker, in dependenta de nivelul dezvoltarii arterelor comunicante se disting variante ale
poligonului arterial:

a) inchis;

b) deschis.

Potrivit pozitiei dezvoltarii embrionare se disting trei forme a poligonului arterial:

a) de baza;

b) primitiva;
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c) diversa [2], [9].

Forma de baza a poligonului include cazurile de deviere a arterei comunicante
posterioare din ambele parti, de la artera carotida internd in locul de ramificare al arterei bazilare
in ramurile sale terminale [18].

Forma primitiva  prezintd artera cerebrald posterioard fiind continuarea arterei
comunicante posterioare, aceasta venind de la artera carotidd interna, pe cind artera bazilara nu
da ramuri ale arterei cerebrale. Astfel de forma a poligonului arterial la om aminteste poligonul
la pesti si la amfibieni [10].

Forma diversa este caracteristica prin absenta arterei comunicante posterioare, intilnindu-
se in 0,4% cazuri. In cazul dat se formeaza anastomoze intre artera coroidd anterioara sau artera
cerebrald posterioara (cu originea din artera carotidad internd) cu artera cerebrald posterioara (din
artera vertebrald) ori cu artera coroida posterioara. Partea stingd a cercului arterial, de obicei, e
mai bine dezvoltat decat cel drept. Unirea tipicd a anastomozei majore unicale ale arterelor
cerebrale anterioare se inregistreaza 64,1%, diversele forme ale anostomozelor se intilnesc in
35,9% cazuri [8].

Conform tipurilor constitutionale forma tipicad a cercului arterial se inregistreaza 36,5%,
la dolicocefali 30,5% [4], [16]. Forma embrionara a poligonului se intilneste 11,7% la
mezocefali si brahiocefali. La dolicocefali cel mai frecvent survin complicatii cerebrale in
rezultatul traumarii surselor de baza a vascularizarii. Cea mai variabild forma a cercului arterial
este la dolicocefali, fiind mai putin schimbatoare la brahiocefali [4], [12].

Cele mai rare forme ale poligonului arterial sunt:

a) de la artera carotida internd se ramifica toate 3 artere cercbrale, iar artera comunicanta
posterioara e foarte ingusta [1];

b) artera carotida interna pe linga ramurile ei tipice, mai poate emite artera cerebrald anterioara,
destinata emisferei opuse [6];

C) de la artera carotida interna origineaza ambele artere cerebrale medii sau arterele cerebrale
anterioare, iar in unele cazuri arterele perforante ale seii turcesti, care anostomozeaza cu artera
bazilara [14].

In timpul devierii circulatiei in una din arterele carotide interne suvoiul de singe
directionat spre encefal poate ajunge la locul destinatiei, nu numai pe calea arterei carotide
interne opuse, dar si prin ambele artere vertebrale [7].

Vascularizarea colaterald a encefalului are o importanta clinica majora. Importanta tuturor
variantelor anatomice a cercului arterial este marcanta [17].

Willis, prin descrierea cercului arterail de la baza creierului a subliniat importanta
vascualizarii colateralelor. De ani de zile cu inceperea angeografiei multe lucrari in domeniul
anatomiei si clinicii au fost dedicate descrierii vascualizarii colaterale in cazul insuficientei
vascularizarii encefalului.

Variatiile cercului arterial pot avea influentd in manifestarea unor patologii care se reflecta
in diferite perioade a ontogenezei postnatale, indeosebi, in cele de criza, insotite de dezechilibru
somatic si vegetativ [19]. Rezultatele obtinute prezintd in majoritatea cazurilor forma inchisa a
cercului arterial, evidente ramin insa a fi $1 numdrul mare de variante inregistrate la nivelul
arterei comunicante anterioare.

In ceea ce priveste variabilitatea dimensiunilor vaselor constituiente ale poligonului
arterial, rezultatele morfometriei evidentiaza urmatorul spectru de date, inregistrate in tabelul 1.
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Tabelul 1

Rezultatele morfometriei arterelor comunicante

Nd/o Artera comunicanta Artera Artera
anterioara comunicanta comunicanta
posterioara posterioara stinga
dreapta
Diametru Lungime | Diametru | Lungime | Diametru | Lungime
{mm} {mm} {mm}) (mm) (mm) {mm)
1. 2 2 0,5 14 0,7 12
2. 2,2 2,4 1 12,5 1,1 11
3. 1,8 2 0,4 17 0,45 6,6
4. 2,2 2,5 2,1 12,2 1 13
5. 1,5 4,5 2,2 10,4
6. 2,1 4,6 1.2 12,3
7. 3,3 4,5 0,3 12 - -
8. 3 2,5 0,5 4 2 10,3
9. 2,3 4,9 0,4 14,5 0,4 11,5
10. 1,02 1,2 1 8,2 0,4 0,5
11. 2 2,3 1,5 11 1,1 8
12. 1,5 1,5 2,3 12 1,2 13

Valorile medii ale lungimilor determinate le-am inclus in urmatoarele grafice:

Lungime max. (mm)

Lungimea medie (mm)

Lungime min (mm)

Fig. 1 Dinamica lungimilor arterelor comunicante anterioare
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Fig. 2 Dinamica lungimii arterei comunicante posterioare drepte

]
Lungli'mea LungimLa‘a/Efngimea

max. (mm) medie min. (mm)

(mm)

Fig.3 Dinamica lungimii arterei comunicante posterioare stingi

Concluzii

Forma de baza a cercului arterial Willis este deschisd simetric, unde arterele comunicanta
anterioara si cerebrald anterioara deriva de la artera carotida internd, iar artera cerebrala
posterioara este ramura terminald a arterei bazilare;

Poligonul arterial Willis poate fi deschis unilateral in legaturd cu absenta unei artere
comunicante posterioare, la fel ca si in cazul cind artera cerebrala posterioara origineaza din
artera carotida internd;
. In rare cazuri cercul arterial Willis poate fi deschis in sectorul anterior din cauza absentei

arterei cerebrale anterioare;

Deseori se intilnesc diverse variante individuale ale constituentilor cercului arterial Willis in
formd de aplazie, hipoplazie, hiperplazie si alte forme de ramificare ale componentelor
cercului arterial, inclusiv formarea lui atipica.
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Summary
Morphological particularities of Bland-White-Garland Syndrome
An abnormal origin of the left coronary artery has been determined, known as Bland-White-

Garland syndrome. Macroscopically the hyperdominant right coronary type of blood supply has
been established. The abnormal origin of the left coronary artery from the pulmonary trunk is
associated with thickened endocardium and abnormal poring orifice of the vena cordis magna.
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