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Summary
Regional Peculiarities of the thoracic aorta vascularization
Blood-supply to different divisions of the thoracic aorta was examined, which increased in
the recent years interest for clinicians. A study was undertaken to identify peculiarities of the
aorta vascularization with applied clinical significance.

Rezumat

A fost examinatd vascularizarea diferitelor portiuni ale aortei toracice, ce prezinta in ultimii
ani un interes deosebit pentru clinicieni. A fost efectuatd o investigatie pentru a identifica
particularitatile vascularizatiei aortei ce au semnificatie clinicd aplicata.

Actualitatea

A devenit deja o realitate obiectiva posibilitatea de a acorda un ajutor eficient bolnavilor cu
diverse forme ale patologiei vasculare. Numarul pacientilor in diverse tari ale lumii care necesita
interventii chirurgicale pe cord si aortd este in continud crestere. Pentru medicii exista problema
de a reduce complicatiile postoperatorii ce, din pacate, mai sunt destul de frecvente. O
complicatie imprevizibild, cum este paraplegia, poate aparea dupa repararea coarctatiei de aorta
si a disectiei aortale, toracotomia (de exemplu, lobectomie, pneumoectomie), chirurgie valvulara,
transplantarea cordului i by-passul coronarian. Cercetatorii au observat o incidentd a
complicatiilor de 4% la 80%, in functie de complexitatea procedurii chirurgicale respective si de
modificirile vascularizirii maduvei spinarii. In legitura cu dezvoltarea chirurgiei toracale, pe
parcursul ultimului deceniu, clinicienii din mai multe tari pun problema necesitatii de a studia
mai detaliat aparatul vasculonervos al aortei. Chirurgia reparativd vasculara (efectuarea
bypassului coronar si cardiopulmonar,a aloplasticii §i a heteroplasticii aortei), chirurgia
mediastinului, efectuarea spondilectomiei sunt unele dintre realizérile remarcabile din secolul
XX. Specialistii din domeniul cardiochirurgiei depun mari eforturi pentru profilaxia si stoparea
progresarii aneurismelor si a disectiilor aortale, desi acestea deocamdata nu sunt efective. Fara a
dispune datele complexe cu privire la particularititile regionale ale structurii macro- si
microscopice a aparatului vascular al aortei, efectul scontat este zadarnic. Dezvoltarea chirurgiei
cordului §i a vaselor sangvine trezeste, pe buna dreptate, un interes deosebit fatda de
caracteristicile macro- si microvascularizatiei regionale ale aortei.

Tematica abordata este de actualitate si vine s completeze lipsa de informatii din literatura
de specialitate referitoare la modul de interpretare a bazelor morfologice ale unor probleme
clinice.

Obiectivele
1) a desfasura o cercetare complexa a aparatului vascular al portiunilor aortei toracice, sub
aspectul morfofunctional, in conformitate cu cerintele medicinii clinice;
3) a contribui la identificarea locurilor optime pentru miniaccesul pe aorta toracala si a facilita
obtinerea si aplicarea metodelor efective de tratament al anevrismelor aortice.

Materiale si metode

Materialul de studiu include 27 de complexe mediastinale umane ale persoanelor ce difera ca
sex si virsta, cel mult 24 de ore dupa deces. Prin intermediul metodei de injectare si coloratia cu
reactivul Schiff, s-a examinat aspectul macro-microscopic al vasa vasorum aortei.
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Rezultatele si discutii

Lucrarea de fatd abordeazd integral,
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dezvoltare a

aortal; C — arcul
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Fig.1. Sursele de totodata, totodatd multilateral a specificitatea

vascularizatiei aortei toracice. Particularitatile

portiunilor aortei morfologice regionale ale surselor de
toracice: vascularizare ale aortei sunt determinate atit de

A — trunchiul complexitatea  dezvoltarii acestui  organ
arterial; B — sacul (existenta mai multor surse de dezvoltare, fig. 1),

cit si de diverse conditii hemodinamice de-a
lungul ei. Astfel, portiunea bulbard a aortei

dorsala.

ascendente, ce e un derivat al
trunchiului arterial, este vascularizata de artercle
coronare; portiunea ei tubulara si, In mare parte, arcul
aortal, derivatele sacului aortal sunt vascularizate de
ramurile trunchiului brachiocefalic si vasa vasorum
internae; partea concava a arcului, ce se dezvoltd din
arcul aortal IV este alimentata de ramurile bronchiale si
mediastinale ale aortei; iar portiunea distala a arcului si
zona aortel toracice descendente, derivatele aortei
dorsale sunt inzestrate de arterele intercostale.

In 85% de cazuri, la baza valvulelor valvei
semilunare aortale se localizeaza arterele arcuate, ce
pornesc de la ambele artere coronare (fig. 2).

Pentru a obtine rezultate mai exacte, am efectuat

injectarea cu solutie de jelatind prin trunchiul
brahiocefalic, aplicind apoi coloratia preparatelor cu

Fig.2. Arterele arcuate la baza valvei
aortale semilunare (a).

reactivul Schiff. Imbinarea acestor metode ne-a permis si completam lista de surse vasculare. In
felul acesta, au fost depistate sursele de vascularizatie ce nu sunt descrise in literatura de
specialitate — participarea vasa vasorum internae in vascularizarea aortei ascendente. Aceste vase
penetreaza fata luminald a portiunii concave a aortei ascendente mai sus de localizarea plicii
adipoase, strdbat media aortald, apoi se ramificd In adventicea. Numarul acestor vase si
caracterul ramificarii lor variaza individual, desi se observa ca In toate cazurile, cel putin o
ramurd cu un diametru mai mare, capatd traiectul oblic, se Indreaptd spre plica adipoasd, unde

Fig.3. Aspectul ramurilor
arterelor coronare la nivelul
aortei ascendente in maladia
ischemica a cordului .

trece prin centrul paraganglionului. Fireste, asemenea
corelatii topografice asigurd in cel mai efectiv. mod
hemoreceptia. La nivelul depunerilor mai masive ale
tesutului adipos, ramificatiile acestui vas participa la
formarea anastomozelor cu sursele vasculare ascendente
si descendente, constituind o retea capilard bogata.
Avindu-si originea de la aortd, fiind cu presiunea
sangvind inaltd, vasa vasorum internae prezinta un factor
de risc pentru hemoragii postoperatorii, in cazul lezarii
lor. Pina la momentul actual, tehnica introducerii canulei
si a instaldrii circulatiei extracorporale in efectuarea
bypassului prevede inlaturarea plicii pentru a inlesni
accesul.

Prezintd interes vasele sangvine cu traiectul sinuos
atit la nivelul ortei ascendente, cit si in arcul aortal,
inclusiv la persoanele sandtoase, care au decedat subit in
rezultatul traumatismului. Acest fapt, probabil, este cauzat
de presiunea sangvind 1naltd si de undele pulsative
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Fig.4. Ansele vasculare in
adventicea arcului aortal.

pronuntate ale peretilor aortali. Modificarile traiectului
ramurilor arterelor coronare ce vascularizeaza aorta
ascendenta la persoanele cu boli ischemice ale cordului
se caracterizeaza prin intercalarea segmentelor dilatate
cu cele Ingustate (fig.3).

Daca traiectul surselor vasculare ale aortei
ascendente, cu exceptia vasa vasorum internae, este
orientat de-a lungul axei vasului, la nivelul arcului, in
special 1n portiunea ei convexd, atunci vasele sangvine
formeaza multiple anse si inele alungite, predominant
in aceeasi directie (fig.4).

Un alt aspect caruia, dupa parerea noastra, merita
sd 1 se acorde o atentie mai mare, este existenta zonelor
aortei toracice, ce sunt mai slab vascularizate, fara
anastomozarea surselor vasculare. Acest fapt prezinta
interes din punc de vedere practic. Comparind datele
statistice despre localizarea mai frecventa a aneurismelor
disecante ale aortei cu localizarea zonelor sus-numite, e

lesne a observa ca ele coincid. Deci, aceastea sunt zone de
trecere al aortei ascendente in arcul aortal si a arcului in
aorta descendentd. Actualmente, cind existd primele
rezultate experimentale 1n cresterea vaselor limfatice si
tratamentul  elefantismului, putem presupune ca
cunostintele despre particularitatile regionale sus-numite in
vascularizarea aortei pot fi de real folos pentru
perspectivele medicinii  in  profilaxia aneurismelor
disecante ale aortei, datoritd unei injectii in aceste zone de
risc.

In ultimii ani, cind chirurgia toracali a atins
performante neimaginate acum 15-20 de ani, tot mai
frecvent se pune accentul pe diminuarea complicatiilor
postoperatorii, efectuindu-se interventiile chirurgicale prin
intermediul unui miniacces. Din aceastd perspectiva, pot fi
utile unele date obtinute de noi cu referire la vascularizarea
aortei descendete toracale. Folosind coloratia preparatelor
cu reactivul Schiff, am observat cd ramurile arterelor
intercostale ce se indreaptd spre aortd, in afarda de
anastomozele pe verticald, localizate longitudinal pe
marginile aortei din dreapta si din stinga, formeaza
anastomozele orizontale segmentare de diametrul mare
(fig.5). Pe fata posterioard n-au fost depistate anastomoze
similare. Respectiv, daca pe aorta toracica trebuie efectuata
incizia, apoi pe fata anterioard - orizontal, cea ce nu este
necesar pe fata posterioara a aortei.

Asadar, putem coinchide ca aspectele morfologice ce

mai inainte, in secolul XX, nu prezentau un interes practic, | Fig.5. Anastomozele vasculare
vadit, acum au un rol deosebit pentru a intelege fiziologia si | si conexiunile nervoase
patologia aortei, in profilaxia, alegerea si aplicarea metodelor | contralaterale pe fata

de tratament al maladiilor ei.

anterioara a aortei toracice .

99



Y

2)

Concluzii

Existenta numeroaselor surse in literatura de specialitate despre vascularizatia aortei nu ne
permite sa afirmdm ca s-a epuizat cimpul de cercetare al morfologilor in ceea ce priveste
acest aspect.

Investigatiile urmeazd sa fie urgentate, amplificate, aprofundate, iar rezultatele lor
implementate in activitatea practica a clinicienilor.
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MODALITATI DE STIMULARE A ANGIOGENEZEI iN ISCHEMIA
EXPERIMENTALA A MEMBRULUI INFERIOR
Sergiu Visnevschi, Viorel Nacu
Catedra Anatomie Topograficd si Chirurgie Operatorie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Laboratorul Inginerie tisulara si culturi celulare

Summary
Angiogenesis stimulation modalities in experimental ischemia of the lower limb
Obstructive arterial diseases of different etiologies remain a significant cause of surgical

and medical hospital treatment. The number of performed classic surgery is a continuous falling.
Due to the development of efficient techniques involving gene or stem cell therapy could be the
most promising treatment methods in severe lower limb ischemia.
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