structuri tisulare este influentatd de activitatea mecanica care le revine fasciilor si depinde de starea functionala
a organului si tesuturilor adiacente.

La astfel de concluzii indica V. V. Kuprianov (1964) care admitea ca elementele nervoase se adapteaza la ce-
rintele functionale ale organului prin schimbarea structurii lor. Aceasta afirmatie pe deplin se refera si la fasciile
pieptului. Cele mentionate se atesta si la alte formatiuni conjunctie cu structura lamelara cum ar fi: pahimeningele
cerebral (B. Z. Perlin, 1972), capsula articulatiei cotului (F. I. Lupascu, 1972), periostul oaselor centurii scapulare
(M. L. Stefanet, 1972) si a.

Asa dar, din cele relatate reiese ca diversitatea surselor de inervatie a fasciilor pieptului, conexiunile intra- si
intersistemice, prezenta ,,zonelor de interferenta” sunt o reflectare a proceselor complicate ale dezvoltarii embri-
ologice a componentelor cutiei toracice, precum si rezultatul activitatii conjugate ale fasciilor regiunii respective
cu muschii si alte structuri conjunctive adiacente.
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Vasele lienale: aspecte structurale si topografice
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Lienal vessels: structural and topographical aspects
0. Belic

Using the macroscopic method of dissection, it was established that the lienal artery passes along the superior margin of
the pancreas in 54.4% of cases, and passes above the pancreas in 12.3% of cases. In 11.1% of cases the artery was located
behind the posterior margin of the pancreas, and in 2.5% of cases it was located on the anterior surface the pancreatic body.
In 19.7% of cases the artery was located within the parenchyma of the pancreas. The lienal artery was bifurcated in 90%
of cases, and in 7.2% of cases it was branched into three branches. The magisterial variant of the lienal artery was estab-
lished in 1.8% of cases. Only in 0.9% of cases was the artery ramified in 5 first order branches. Anastomoses between the
extraorganic vessels was established in 4.5% of cases. The analysis of the panaortogrammas demonstrated that in 55.7% of
cases the lienal artery gave off 2 branches. In majority of cases the tributaries of the lienal veins were two first order veins.

Key words: lienal artery, extraorganic anastomoses, lienal vein.

88




CeJie3éHOUYHBIE COCYIbI: ACTIEKTHI CTPYKTYPbI M Tonorpapuun

MakpoCKOITMUECKIM METO/IOM YCTaHOBIIEHO, UTO celie3eHO4YHas apTepus B 54,4% ciydaeB Obli1a pacnosioxeHa 1o Bepx-
HEMY Kparo MOJPKETyI04YHON JKeNe3sl, BhIIIE skene3bl — B 12,3% ciyuaes. [To3anu BepxHero kpast MoKeIyJ0UHON XKeIe3bl
cocyn Haxoquics B 11,1% cimyuaes, a Ha nepeHel MOBEPXHOCTH Tena — B 2,5% ciydaeB. B mapeHxume xenessl apTepust
Haxoaunack B 19,7% ciaydaes. CenezéHouHas apTepurs pa3BeTBIIIACH Ha [Ba cocyna B 90% cimydaes, Ha Tpu cocyna B 7,2%
cirygaeB. MarucrpanbHas ¢opMa BeTBIEHUs BcTpedanacsk B 1,8% cirydae. Tonbko B 0,9% ciryuaeB aprepust pa3BeTBILs-
nack Ha 5 BeTBeH | mopsiaka. AHACTOMO3BI BHEOPTAHHBIX COCY/IOB CENE3EHKH OBl 0OHAPYKEHBI B 4,5% ciryuaeB. AHamN3
MIaHAOPTOrPaMM IOKa3aJl, 4To "alle cene3éHouHast aprepust (55,7%) pa3BeTBianack Ha 2 BETBH. B GonpmmHCTBE ciydaes
cene3eHouHas BeHa 00pa3oBaHa JIByMsI BeHamH | mopsizka.

KuroueBble ci10Ba: cene3éHOUHAs apTepusi, ¢ IKCTPAOpTraHHbIC aHACTOMO3BI, CelIe3EHOYHAs BEHa.

Actualitatea temei

Cunoasterea aspectelor structurale si topografice vaselor sangvine ale splinei este important in cazul inter-
ventiilor operatorii, planificate si urgente, pe organele imunocompetente, indeosebi acum in legatura cu largirea
cercului de interventii chirurgicale, cu includerea principiilor de pastrare maxima a organelor lezate prin trauma-
tisme asociate sau izolate ale abdomenului. Splenorafia deseori este considerata periculoasa din cauza riscului
de sangerare din tesuturile splinei suturate. Acest pericol poate fi redus prin Imbunatatirea tehnicii chirurgicale
si prin cunoasterea detaliatd a anatomiei sistemului vascular al organului vizat.

Pierderea indelungata a capacitatii de munca, precum si nivelul Tnalt al invaliditatii, care constituie 25-80%
la pacientii cu traume complexe; el depaseste de 10 ori nivelul traumatismelor izolate si necesita tratament de
deosebita acuratete pentru pastrarea organelor parenchimatoase [33].

In tratamentul chirurgical al leziunilor asociate ale abdomenului, activitatea operatorie atinge 88%, ceea ce
depaseste acelasi indicator in traumatisme complexe ale membrelor, bazinului, toracelui si craniocerebrale [12].
Este bine cunoscut faptul ca leziunile splinei, secundate din traumatisme izolate sau asociate ale abdomenului,
se Intalnesc in 23—40% din cazuri [27, 20]. Din numarul total de pacienti cu traumatisme splenice 61% au fost
traumatisme abdominale izolate, iar 39% politraumatisme [25].

Gh. Rojnoveanu (2008) a prezentat o analiza a traumatismelor in Republica Moldova. Studiul a inclus 296
de cazuri dintre care 33,7% au constituit pacientii cu leziuni ale splinei. Printre ele au predominat traumatismele
inchise ale splinei — 276 (93,2%) de cazuri in raport cu leziunile deschise, frecventa carora a constituit 6,8% sau
20 de cazuri din totalitatea lotului respectiv (p < 0,05).

In caz de rupturi multiple ale splinei, majoritatea chirurgilor efectueaza splenectomia, ea fiind o decizie argu-
mentatd. Indicele complicatiilor postsplenectomice, mai ales in traumatismele combinate ale organelor cavitatii
abdominale, este foarte inalt — 11-32%; desi complicatiile purulente se intalnesc mai rar — 0,5-1% din cazuri,
totodata, sepsisului ii revine un rol deosebit in leziunile izolate ale splinei, unde el constituie 2% din cazuri [2,
31]. Splenectomia executatd la persoane de varsta frageda, creste riscul aparitiei tulburarilor imunologice, ea
poate duce la dereglari functionale ale organismului, la diminuarea capacitatilor regenerative.

La copii dupé splenectomie sensibilitatea la infectii, predominant la flora pneumococica atinge 4%, iar
mortalitatea 88% [1]. In legatura cu procentul crescut al complicatiilor dupa splenectomie, multi autori prefera
tactica pastrarii organului integral sau barem partial [10, 13, 28]. La baza acestei tactici conservatoare si de
menajare maxima a organului se afla cunoasterea aprofundata a structurii si topografiei sistemului vascular al
organului 1n cauza.

Material si metode

Topografia vaselor lienale si tipurile de ramificare ale arterei splenice la nivelul hilului au fost stabilite pe
complexe de organe prin metoda de disectie macroscopica fina propusa de B. I1. BopoOses, b. 3. Ilepnun:

— nr. organocomplexelor studiate — 81;

— componenta organocomplexelor: splina, pancreas, stomac, duoden, vasele magistrale regionale (aorta
abdominald, vena portd);

— nr. obiectelor referitoare la hilul lienal — 111 cazuri;

— panaortograme — 106.

Rezultate si discutii

Analiza pieselor anatomice (81 de complexe) au permis stabilirea faptului ca principala sursa a vascularizarii
splinei este artera lienald, a.lienalis, cu originea de la trunchiul celiac printr-un trunchi unic.
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Potrivit unor relatari din literatura de domeniu [27], trunchiul celiac se ramifica concomitent in trei vase:
artera hepatica comuna, artera gastrica stanga si artera lienala. Conform autorilor citati, acestei variante ii revine
o frecventd de numai 34,2%. Aceiasi autori relateaza ca mai des (42,5% cazuri) de la trunchiul celiac se desprinde
artera gastrica stinga (ceea ce are loc 1n apropierea portiunii abdominale a aortei), apoi trunchiul respectiv se
ramifica in arterele hepaticd comuna si lienala. Se remarca faptul cé in 20,5% din cazuri de la trunchiul celiac
urmau doua artere hepatice comune, dupa care urma bifurcatia trunchiului restant si lansarea arterelor gastrica
stanga si lienala. Autorii descriu doua (2,7%) cazuri in care artera lienala avea originea in aorta abdominala ceva
mai distal de trunchiul celiac, cel din urma dand nastere arterelor hepaticd comuna si gastrica stanga.

Diminsiunile liniare ale arterei lienale variaza mult in functie de perioada de varsta, apartenenta de sex, consti-
tutia corporala si particularitatile individuale ale persoanelor de la care se preleveaza materialul de studiu. Astfel,
diametrul segmentului incipient al arterei lienale oscileaza intre 4 si 11 mm; el se reduce pe masura apropierii
de hilul splenic. Lungimea medie a arterei lienale constituie 9—-14 cm. Potrivit relatarii lui [30], lungimea medie
atat a arterei lienale, cat si a venei omonime, la maturi, nu se modificd. Acest parametru capata valori diferite,
statistic veridice, la persoane trecute de 60 de ani, atingand maximumul posibil la persoane de varsta senila.

Este bine cunoscut faptul cé distanta de la originea arterei lienale pana la splind este mai scurta in raport cu
lungimea aceluiasi vas. Aceasta se datoreaza traiectului sinuos de care dispune deseori artera lienala. Deci traiectul
vasului vizat variaza in prim plan in functie de proprietatile individuale ale subiectilor. Cele mentionate prezinta
careva dificultati in timpul interventiilor chirurgicale in zona respectiva prin faptul ca ele trebuiesc cunoscute si
luate in calcul in medicina practica.

Analiza rezultatelor propriului studiu a demonstrat ca in 44,5% din cazuri (36 de observatii) artera lienala
avea un traiect rectiliniar. In 27 de cazuri (33,3%) traiectul ei era putin sinuos. In alte 18 (22,2%) cazuri specificul
traiectului arterei lienale consta in aceea ci ea prezenta doud — trei segmente in forma de spirala, cu o distanta
intre ele de 2—4 cm. Din acest numar de observatii — 18, 72,2%, ceea ce constituie 13 cazuri, au fost depistate
la persoane care depasise varsta de 60 de ani. In asa mod, constatatia capatd statut de legitatie: cu cat vérsta
subiectilor este mai inaintata, cu atat traiectul arterei lienale devine mai sinuos.

Artera lienald, la originea sa (segmentul incipient) de cele mai dese ori — 65 (80,3%) de observatii, formeaza
un unghi ascutit cu trunchiul celiac; in restul cazurilor — 16 (19,7%) — unghiul respectiv se apropie de 90°.

Sediul topografic al arterei lienale, in raport cu pancreasul, variazi mult. in majoritatea cazurilor artera
lienald corespunde marginii superioare a pancreasului, ea avind o orientare spatiala mai aproape de orizontala.
Varianta in cauzi a fost inregistrata in 44 (54,4%) cazuri. In cazurile in care traiectul vasului dat este sinuos,
unele segmente vasculare devin supraiacente pancreasului (fig. 1). In cazurile in care artera dispune de traiect
rectiliniar, topografic, in mare parte ea corespunde marginii superioare a pancreasulu (fig. 2). Cind directia

Fig. 1. Artera lienala cu traiect sinuos; corespunde marginii superioare a pancreasului. Macropreparat. Obiectul
161 (barbat, 61 de ani). 1 — aorta abdominala; 2 — artera gastrica stanga; 3 — trunchiul celiac; 4 — artera hepatica
comunad; 5 — artera lienald; 6 — vena porta; 7 — pancreasul; 8 — vena lienald; 9 — splina.

Fig. 2. Artera lienala cu traiect rectiliniu, corespunde marginii superioare a pancreasului. Macropreparat.
Obiectul 13 (femeie, 47 de ani). 1 — aorta abdominald; 2 — trunchiul celiac; 3 — artera hepatica comuna; 4 — artera
gastricd stanga; 5 — artera lienald; 6 — pancreasul; 7 — artera polara superioara; 8 — trunchiul spleno-pancreato-
gastroepiploic; 9 — artera cozii pancreasului; 10 — artera gastroepiploica stanga; 11 — artera polara inferioara de la
trunchiul spleno-pancreato gastroepiploic; 12 — artera polara inferioara de la artera lienala; 13 — ramura inferioara de
ordinul I; 14 — ramura superioara de ordinul I; 15 — splina.
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ramificarilor arterei lienale cu directia ei pina la ramificare formeaza unghiuri aproape drepte, unele ramificari
sunt directionate descendent (fig. 3). Frecventa variantei date a constituit 12,3% (10 cazuri). Artera lienald era
amplasata din posteriorul marginii superioare a pancreasului pe 9 piese (11,1%), iar pe fata anterioara a corpului
pancreatic — in 2 (2,5%) din cazuri. Meritd atentie, inclusiv din punct de vedere clinic, varianta in care artera
lienara era ancorata, partial sau in totalitate, in grosimea parenchimului pancreatic; frecventa variantei in cauza
a constituit 16 (19,7%) observatii din totalitatea cazurilor (fig. 3).

Fig. 3. Traiectul arterei lienale paralel si mai sus de pancreas. Macropreparat. Obiectul 181 (barbat, 54 de ani).
1 — duodenul; 2 — aorta abdominald; 3 — trunchiul celiac; 4 — artera hepaticd comunad; 5 — artera gastrica stanga;
6 — artera lienald; 7 — pancreasul; 8 — vena lienala; 9 — ligamentul pancreatolienal; 10 — splina.

Fig. 4. Artera lienala se afl intr-un santulet pe marginea superioara a pancreasului. Macropreparat.
Obiectul 165 (femeia, 76 de ani). 1 — aorta abdominald; 2 — trunchiul celiac; 3 — vena porta; 4 — artera lienala;
5 — pancreasul; 6 — vena lienald; 7 — splina.

Unii autori [27] au stabilit ca artera lienala in 4,1% din cazuri era situata intrapancreatic pe un traseu de
1,5-3,0 cm la o adincime de 0,3-0,5 cm. Din punct de vedere practic, cazurile respective ameninta cu hemoragie
abundenta in caz de interventii pe pancreas.

D.L. Liu si coaut. (1996), avind 850 de observatii proprii, au stabilit ca In 95% din cazuri artera lienald, topo-
grafic, corespundea marginii superioare a pancreasului, in restul observatiilor (5,0%) vasul avea sediu retropan-
creatic. In 2 (0,23%) din cazurile analizate de autorii citati vena lienala era pozitionata din fata arterei omonime.

In literatura de domeniu, in aspect aplicativ, artera lienala este descrisa in functie de segmente; ele prezinti
interes in interventii chirurgicale pe spind, pe pancreas sau pe insusi arterd. In legaturd cu separarea arterei lie-
nale si aplicarea ligaturilor la diferite niveluri, [27] descriu segmentale (sectoarele) proximal, mediu si distal ale
vasului 1n cauza. Segmentul proximal corespunde lungimii dintre trunchiul celiac si limita dintre capul si corpul
pancreasului. Segmentului mediu 1i revine traseul arterial care coincide cu lungimea corpului pancreasului.
Segmentul distal incepe respectiv limitei dintre corp si coada pancreasului si se termina in zona hilara lienala.

Sub acelasi unghi de vedere, unii autori [8, 15, 16, 22], divid artera lienald in patru segmente relativ bine
contuare. Este vorba de: segmentul initial — urmeaza de la trunchiul celiac pind la corpul pancreasului, cu sediu
supraiacent marginii superioare a pancreasului si o lungime de 2—-3 cm. El se afla in grosimea unui strat celular
lax perivascular. Segmentul incipient poate absenta in cazurile in care artera lienald formeaza un unghi drept
cu trunchiul celiac, el avind traiect paralel $i mai sus marginii superioare a pancreasului. Celelalte segmente
coincid cu cele descrise de [27]. Conform autorilor citati, segmentul incipient (proximal) dispune de o lungime
de 1-4 cm. [6] denumesc prima portiune a arterei lienale sector suprapancreatic, cu o lungime medie de 2,5 cm,
ce variaza intre 1,0 si 7,0 cm.

Printre materialele proprii am inregistrat un caz in care distanta dintre trunchiul celiac §i pancreas era
foarte mica. Raporturile spatiale erau de asa ordine, incat artera lienalad avea originea in parenchimul glandular
(fig. 5). In asa mod, artera era amplasati intraglandular pe un traiect de 4,5 cm, la 0 adancime de 1,0 cm in raport
cu fata anterioara a organului. Deci separarea arterei a dus la o distructie a parenchimului glandular, ceea ce are
consecinte clinice grave 1n interventii operatorii atat pe pancreas, cat si pe artera lienald. Revenind la cazul in
descriere, trebuie mentionat ca, respectiv corpului pancreasului, artera si vena lienale pe un traseu de 4,0 cm
erau ancorate intr-un santulet din tasut glandular la nivelul marginii superioare a pancreasului. La limita dintre
corp si coada, artera lienald lanseaza ramura polara inferioara, iar trunchiul arterial, prinr-o curburd moderata,
urmeaza in sens ascendent spre hilul lienal.
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Al doilea segment vascular corespunde corpului pancreasului, el are o lungime de 8— 0 cm. Sediul arterei lienale
difera: el poate fi intrapancreatic, pe fetele anterioara sau posterioara, sau pe marjinea superioard a pancreasului.
Separarea arterei de tasuturile inconjuratoare este dificild, inclusiv din cauza ramusculelor scurte, responsabile
de nutritia glandulara, cu atat mai mult in cazurile sediului ei intravisceral.

Conform [6], lungimea medie a portiunii pancreatice a arterei lienale constituie 10,4 cm, variind intre 5,0
si 22,5 cm. Potrivit lui [27], acelasi segment vascular masora de la 5,0 la 15,0 cm. Tot ei relateaza ca in 5,5%
din cazuri (4 observatii) segmentul initial al arterei lienale urmeaza paralel cu artera gastrica stanga la nivelul
marginii superioare a pancreasului.

Rezultatele actualului studiu au demonstrat cd in 81,5% din cazuri (66 de observatii) artera lienala era plasata
pe fata anterioara a cozii pancreasului, in timp ce in 16,0% din cazuri (13 obiecte) ea era pozitionata pe fata pos-
terioara a aceleiasi portiuni pancreatice. Mai rar — 2,5% din cazuri (2 observatii), a. lienalis se afla supraiacent
cauda pancreas (fig. 5). Segmentul respectiv al arterei splenice nu totdeauna este reprezentat de un trunchi unic.
Remarcam acest fapt din considerente clinice, el se referd la modalitatea ramificarii a. lienalis. O altad remarca
de ordin topografic: in unele cazuri primele trei segmente ale arterei lienale sunt pozitionate cu 1,5 cm mai sus de
marjinea superioara a pancreasului (fig. 3).

Dupa [6], al treilea sector al a. lienalis e denumit prepancreatic, lungimea lui oscileaza intre 0,4 cm si 6,0 cm,
media constituind 2,5 cm.

[27] relateaza ca respectiv cozii pancreasului, in 98,6% din cazuri (72 de obiecte), ramurile arterei lienale au
sediu extravisceral, inclusiv in 68 de cazuri ele corespundeau fetei anterioare a cozii pancreasului.

Segmentul prehilar reprezintd portiunea a. lienalis dintre coada de pancreas si hilul lienal. Noi am studiat acest
segment vascular pe 111 obiecte. Lungimea lui variaza intre 1 si 5 cm, fiind amplasat in grosimea ligamentului
pancreatolienal. Segmentul prehilar al a. lienalis, din punct de vedere structural, se caracterizeaza prin prezenta
multiplelor ramificari intretesute cu vase venoase. Referitor la segmentul prehilar F. Frippiat si coaut. (1996), relatau
ca el dispune de lungime medie egala cu 1,5 cm, care variaza de la caz la caz in limitele 0,3—4,5 cm.

Fig. 5. Artera lienala cu originea
intrapancreatica. Macropreparat. Obiectul
119 (barbat, 62 de ani). 1 — stomacul;

2 — trunchiul celiac; 3 — artera gastrica stanga;
4 — artera hepatica comund; 5 — artera lienala;
6 — pancreasul; 7 — vena lienald; 8 — santulet
in care erau localizate vasele lienale in
parenchimul pancreasului; 9 — splina.

Locul si modalitatile de ramificatie ale arterei lienale sunt diferite si variaza mult. Cercetarile arata ca deseori
artera se ramifica la nivelul cozii pancreasului ori intre foitele ligamentului pancreatolienal. Odata cu implicarea
chirurgilor in rezectia diferitelor portiuni ale splinei In caz de traumatisme, maladii benigne si alotransplantari a
hemisplinei de la un donator inrudit viu, foarte esentiald a devenit intelegerea diviziunii anatomice a lobilor si seg-
mentelor acestui organ. Pentru diferite vase si segmente splenice nu existd o nomenclatura unici, se cere in primul
rand o descriere preliminara.

Artera lienala, pe piesele noastre, 1n 90% din cazuri (100 de obiecte) se ramificd dihotomic in ramuri de ordinul
I—superioara si inferioard. Prima din ele mai des avea diametrul mai mare, se indrepta spre polul superior/posterior ale
splinei, iar a doua — la polul inferior/anterior. Unghiurile ramificatiei acestor vase sunt solitar diferite. In 67 (60,3%)
cazuri arterele se ramificau sub un ungi ascutit si se apropiau de splind 1n treimea medie a hilului. Mai frecvent — 36
(53,7%) cazuri — jumatatea superioara a splinei era vascularizatd cu participarea ramurilor arterei superioare, iar cea
inferioard — din contul arterei inferioare. In 23 (34,3%) de cazuri persista o varianti de vascularizare a splinei,
cand artera inferioara vasculariza 2/3 inferioare a parenchimului organului, iar restul splinei rimanea pe contul
arterei superioare (fig. 6). Mai rar, 8 (12%) cazuri, in 2/3 superioare ale splinei se ramifica artera superioara, iar
in 1/3 inferioarad —artera inferioara cu ramificatii mai reduse la numar.
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Fig. 6. Ramificatia arterei lienale sub un unghi ascutit
in 2 artere de ordinul I. Macropreparat. Obiectul
22 (barbat 64 de ani). 1 — artera lienald; 2 — ramura

superioard de ordinul I; 3 — ramura inferioara de ordinul
I; 4 — ramuri de ordinul II; 5 — ramuri de ordinul III;

6 — ramuri de ordinul IV; 7 — splina.

Fig. 7. Ramificatia arterei lienale in hil sub un unghi
obtuz, cu peduncul lung. Macropreparat. Obiectul
19 (barbat, 75 de ani). 1 — artera lienala; 2 — ramura

superioard de ordinul I; 3 — ramura inferioara de ordinul

I; 4 — artera polara superioard; 5 — artera gastroepiploica

stangd; 6 — splina.

Numai 1n 33(29,7%) de cazuri arterele destul de evident se deviau spre polurile splinei ramificinduse sub
un unghi obtuz. Ramificatia avea loc la o distanta de pina la 4-5 cm de la hilul splinei (fig. 7), sau cu formarea
unui peduncul scurt Tn apropierea splinei (fig. 8).

Fig. 8. Dividerea arterei lienale in hil, cu peduncul scurt. Macropreparat. Obiectul 119 (barbat, 62 de ani).

1 — artera lienald; 2 — vena lienald; 3 — pancreasul; 4 — trunchiul spleno-pancreato-gastroepiploic; 5 — ramura cozii
pancreasului; 6 — artera gastrica scurtd; 7 — artera gastroepiploica stangd; 8 — vena splinei accesorii; 9 — artera splinei
accesorii; 10 — splina accesorie; 11 — artera polard inferioard de la trunchiul spleno-pancreato-gastroepiploic; 12 — splina;
13 — ramura inferioara de ordinul I; 14 — ramura superioara de ordinul I; 15 — artera gastrica scurtd; 16 — ligamentul
frenicolienal.

Fig. 9. Dividerea arterei lienale in trei ramuri de ordinul I. Macropreparat. Obiectul 29 (birbat, 58 de ani).
1 — artera lienald; 2 — vena lienald; 3 — vena polara superioara; 4 — artera polara superioara; 5 — arterele de ordinul I;
6 — artera gastroepiploica stanga; 7 — splina.

Artera lienald in 8 (7,2%) cazuri se ramifica in 3 ramuri de ordinul I care urmau catre polii si portiunea
centrald a organului (fig. 10).

Clasificarea lobilor si segmentelor splinei este prezentata diferit in literatura de specialitate. Dupa [19], artera
splenicd se divide in doud ramuri lobare: artera splenica superioard si artera splenica inferioara, dar nu a fost
inregistrata a treia artera lobara.

Conform lui [24], divizarea arterei splenice in doud ramuri principale a fost observata in 30 de spline (bi-
furcatie: 93,8%), si In trei artere principale — in doud organe (trifurcatie: 6,2%). [14] au cercetat 850 de piese de
splind unde au fost depistate: spline cu o singura artera lobara in 7 (0,8%) cazuri, spline cu doua artere — in 730
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(86%) de cazuri, spline cu trei artere lobare — in 104 (12,2%) cazuri, spline cu mai mult de 3 artere lobare — 1n
9 (1%) cazuri.

Numai intr-un caz (0,9%) din totalul pieselor noastre, artera lienald era ramificata in 5 artere de ordinul I
(fig. 10).

Forma magistrald, cand a. lienalis in hil se Indrepta spre polul inferior, dind concomitent de la 5 pana la
7 ramuri, a fost Inregistratd in 2 (1,8%) cazuri (fig. 11).

O alta abordare de clasificare a ramificatiei arterei lienale are loc in baza ramurilor vaselor hilare. Artera
splenica bifurcata sub un unghi ascutit la distanta de hil intre 3 §i 7 cm capata aspectul literei “Y” culcata. Asa
configuratie a vasului era observatd pe majoritatea pieselor disecate — 67% din cazuri. Numai in 33 % bifurcatia
vasului avea loc in apropierea hilului lienal (distanta pana la 3,0 cm), sub un unghi obtuz. Forma vasului amintea
litera “T”.

Fig. 10. Ramificatia arterei lienale in
5 ramuri. Macropreparat. Obiectul 6
(femeie, 50 de ani). 1 — artera lienalg;
2 — plexul lienal; 3 — trunchiul spleno-
gastroepiploic; 4 — artera gastroepiploica
stdngd; 5 — artera polara superioar;

6 — arterele de ordinul I; 7 — splina.

Fig. 11. Forma magistrala a divierii
arterei lienale. Macropreparat. Obiectul
14 (femeie, 50 de ani). 1 — vena lienald;
2 — artera lienald; 3 — plex nervos lienal;
4 — ramuri arteriale de ordinul I; 5 — splina.

P. Cougard (1984) a stabilit divizarea arterei lienale in ,,Y”, respectiv cozii pancreasului, in 70% din cazuri.
Aceeasi varianta a fost inregistratd de J. A. Cortes si coaut. (1988) in 73,3% din totalul observatiilor. Variantei
de divizare a arterei lienale In ,, T i-au revenit 30% din cazuri — dupa P. Cougard si, respectiv, 26,3%, dupa
J. A. Cortes si coaut. Aceiasi autori au constatat ca in 80% din cazuri artera lienala se divide in doud ramuri care
asigura trofica lobilor splenici. Cei din urma in restul cazurilor — 20%, se aliminteaza prin prelungirile ramurilor
care apar 1n urma trifurcatiei a. lienalis. La randul sau arterele lobare emit ramuri segmentare, numarul carora

Fig. 12. Prezenta a doud artere polare inferioare. Macropreparat. Obiectul 33 (barbat, 60 de ani). | — stomacul;
2 — artera lienald; 3 — pancreasul; 4 — trunchiul spleno-pancreato-gastroepiploic; 5 — ramura cozii pancreasului; 6 — artera
gastroepiploica stanga; 7 — artera polara inferioara de la trunchiul spleno-pancreato-gastroepiploic; 8 — artera polara
inferioara de la artera splenica; 9 — ramura inferioara de ordinul I; 10 — ramura superioara de ordinul I; 11 — splina.

Fig. 13. Vascularizarea splinei accesorii cu ramura de la trunchiul spleno-pancreato-gastroepiploic.
Macropreparat. Obiectul 25 (birbat, 66 de ani). 1 — artera lienald; 2 — plexul lienal; 3 — vena lienald; 4 — pancreasul;
5 — plexul pancreatic; 6 — trunchiul spleno-pancreato-gastroepiploic; 7 — artera lienala (accesorie); 8 — vena lienala
(accesorie); 9 — splina accesorie; 10 — artera gastroepiploica stanga; 11 — artera polara inferioara; 12 — vena polara
inferioard; 13 — arcada arteriala; 14 — splina.
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variaza de la una la patru. De cele mai dese ori persista patru artere segmentare (45,5% cazuri); prezenta a doud
ramuri segmentare a fost Inregistratd in 36,4% din cazuri. Artera lobard superioard In medie lanseaza trei artere
segmentare, in timp ce artera lobara inferioard — 2—3 ramuri segmentare.

Lungimea peduncului splenic, la fel, difera, constituind 1-2 cm — peduncul scurt, sau 2—5 cm — peduncul
lung [5, 9].

Dupa datele [24] divizarea arterei splenice in ,,Y”, cu lansarea arterelor segmentare, se produce mai proximal
decét in bifurcatia in ,,T”. Tipurile ,,Y” si ,,T” au fost observate in 27 (84,4%) si 3 (9,4%) cazuri, respective.

[18] au intilnit peduncul splenic scurt (2,5-3,0 cm) in 9% din cazuri (10 piese). Artera splenica se bifurca
in apropierea hilului, unghiul dintre cele doud ramuri fiind obtuz, apropiat valorii de 180°, conferindu-i aspec-
tul literei ,,T”. In tipul peduncul lung se incadreaza arterele splenice bifurcate la distanta de hil intre 3 si 6 cm.
Aspectul ramificarii vasului fiind al unei litere ,,Y” culcata. Aceasta configuratie a fost observata la majoritatea
pieselor disecate — 91% (110 piese).

In 40 (36,1%) de cazuri de la artera lienald, pani la ramificarea in ramuri de ordinul I se desprinde o artera
care urmeaza la unul din polii splinei. Mai des era intalnita artera polard inferioara — 21 (52,5%) de cazuri (fig.
12). Direct de la trunchiul arterei lienale, ea se porneste in 16 (76,2%) cazuri, si de la ramura inferioara de ordinul
I —in 5 (23,8%) cazuri. Artera polard inferioard are arhitecturd mai complicata. in 15 cazuri ea se ramifica in
trunchi comun cu artera gastroepiploici stangi. in 3 din ele avea trunchi comun cu artera gastroepiploica stinga
si ramura cozii pancreasului, si numai intr-un caz — cu ramura splinei accesorii (fig. 13).

Fig. 14. Disprinderea arterei polare superioare de la artera lienali. Macropreparat. Obiectul 55 (barbat, 52 de ani).
1 — artera lienald; 2 — artera polara superioara; 3 — artera gastroepiploica stdnga; 4 — ramura superioara de ordinul I;
5 — ramura inferioard de ordinul I; 6 — splina.

Fig. 15. Vascularizarea polului superior al splinei prin doui artere polare superioare. Macropreparat. Obiect 53
(femeie, 77 de ani). 1 — artera lienald; 2 — ramura superioara de ordinul I; 3 — ramura onferioara de ordinul I,
4 — artera gastrica scurtd; 5 — trunchiul spleno-pancreato-gastroepiploic; 6 — artera gastroepiploica stangd; 7 — artera cozii
pancreasului; 8 — artera polard superioara de la trunchiul spleno-pancreato-gastroepiploic; 9 — artera polara superioara de
la ramura superioara de ordinul I; 10 — splina.

Artera polard superioara a fost depistata pe 14 (35%) piese anatomice. Mai des ea se desprinde de la un trunchi al
arterei lienale — 11 (78,5%) cazuri (fig. 14); mai rar—3 (21,5%) cazuri — de la ramura superioara de ordinul I (fig. 15).

Numai in 5 cazuri (12,5%) se ramifica arterele polare pentru ambii poli al splinei. Mai rar — 3 cazuri (60%)
arterele polare erau dublate (fig. 16).

Studiile anterioare [ 12] au depistat arterele polare superioare In 60% si arterele polare inferioare —in 80% din
cazuri. [7] au stabilit prezenta arterelor polare doar in 29% si 45% din cazuri; respectiv, superioara si inferioara.

Conform datelor literaturii [24], In 65,7% este depistatd o arterd polara superioard de ordinul doi, sau trei
cu genezi dintr-o ramura a arterei splenice. In 28,1% din cazuri alimentarea cu sange a polului superior avea
loc direct din artera splenica. O arterd de ordinul doi sau trei, dintr-o ramura a arterei splenice, a ajuns la polul
inferior in 46,9% din cazuri. In 46,9% din cazuri artera polara inferioara provenea fie din artera splenic, fie din
trunchiul spleno-gastro-epiploic.
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Procentajul de existenta a arterelor polare superioare si inferioare si coexistenta ambelor artere polare a fost
constituite respectiv 31,3%, 38,8% si 13,3% din cazuri [14]. La splinele fetale prezenta arterelor polare superioara
si inferioara ecivala cu 60% si 68%, respectiv.

Fig. 16. Dublarea arterei polare superioare. Macropreparat. Obiectul 60 (barbat, 32 de ani). 1 — artera lienala;
2 —vena lienald; 3 — artera polara superioara de la artera lienald; 4 — vena polara superioara; 5 — ramura superioara de
ordinul I; 6 — ramura inferioara de ordinul I; 7 — artera polara superioara de la ramura superioara de ordinul I; 8 — artera
gastroepiploica stangd; 9 — artera polara inferioara de la artera inferioara de ordin I; 10 — splina.

Fig. 17. Panaortograma (barbat, 57 de ani). Observatia 39. Traiectul sinuos al arterei lienale cu ramificarea in
doui vase sub unghiul obtuz. 1 — pars abdominalis aortae; 2 — a. lienalis; 3 — ramus inferius; 4 — ramus superius;
5 —a. renalis sinistra; 6 — a. mesenterica superior; 7 — a. renalis dextra; 8 — a. hepatica communis.

Ramurile arterei lienale de ordinul I, II, III, in zona hilului splinei, au diverse raporturi topografice, care
determind aspectul arhitectonic al sistemului vascular arterial. Fiecare din ramurile primare (de ordinul I) poate
sd se ramifice dihotomic sau lanseaza 3—4 ramificari de ordinul II; ele duc la aparitia unui complex vascular, de
la care, 1n functie de particularitatile individuale ale subiectilor, in parenchimul splinei patrund de la 2 pana la 17
ramuri. De cele mai dese ori capsula organului este penetrata de 6—10 ramuri arteriale de ordinul II si III. Cele
din urma pot fi asociate si cu ramificari de ordinul IV-V. Din aceste considerente ligatura arterei lienale in zona
hilara intalneste dificultati de ordin tehnic, totodata, scade eficienta ei.

Sistemul vascular al splinei poate fi examinat si prin intermediul panaortografiei. Ea permite a stabili sursele
de vascularizatie ale splinei, traiectul, modul si locul de ramificare a arterei lienale, inclusiv tipul de ramificatie,
corelatiile spatiale cu alte vase ale cavitatii abdominale, traiectul si amplasarea ramurilor arterei lienale de diferit
ordin. Informatia de acest gen prezinta interes aplicativ la stabilirea diferitelor procese patologice ale organului.
Panaortografia permite stabilirea pe viu a tutoror jaloanelor sistemului vascular, a variantelor lor de structura si
corelatiile spatiale in parenchimul organului.

In asa mod au fost analizate 106 de panaortograme. Artera lienala a avut traiectul spiralat in 40 (37,8%) de
cazuri; in 39 (36,7%) cazuri ea despunea de un traiect rectiliniu. In alte 25,5% din cazuri (27 observatii) traiectul
a. lienalis era usor sinuos (fig. 17). La 59 (55,7%) dintre subiecti, in zona hilara artera lienala se ramifica diho-
tomic; trifurcatia ei a fost stabilita in 19 (17,9%) cazuri. De remarcat o altd varianta: artera lienald patrundea in
parenchimul lienal sub forma unui singur trunchi, variantei in cauza i-au revenit 28 (26,4%) cazuri.

Prin analiza angiogramelor autorii [32] au stabilit ca in 7,5% din cazuri a. lienalis intrd in zona hilara sub
forma unui singur trunchi; 1n alte 46% din cazuri ea se bifurcd dacd nu in zona hilara, apoi 1n apropierea ei.
Trifurcatia arterei lienale a fost observata in 36% din cazuri, tetrafurcatia — in 4,8% din observatii. Autorii citati
relateaza prezenta pentafurcatiei in 4% din cazuri, iar n 1,7% artera lienala lansa 6 si mai multe ramuri.

Anastomozele ale arterei lienale pot fi grupate in intrasistemice si intersistemice. Ele asigurd afluxul sangvin
suficient al splinei 1n cazurile deconectarii trunchiului principal sau a ramurilor mari. Totodata, mult depinde de
locul aplicarii ligaturii arteriale sau de sediul trombilor sau a altor factori care obstacoleaza circullatia sangvina
in zona respectiva.

Rolul anastomozelor intrasistemice ale arterei lienale este mai putin important comparativ cu anastomozele
intersistemice. Analiza materialului propriu ne permite sd ne referim la anastomozele intrasistemice ale arterei
lienale. Ele, totodata, se pot forma si cu participerea ramusculelor cu geneza din alte surse arteriale adiacente,
devenind concomitent anastomoze intra- si intersistemice.

In zona hilului lienal se formeaza cii circulatorii colaterale; la ele participa ramificari ale arterei lienale. Chiar
si ramurle de ordinul I pot comunica intre ele (fig. 18). In alt caz artera polard superioara, cu un diametru relativ
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mic, unea trunchiul arterei lienale cu ramura ei superioard de ordinul I (fig. 19). In hilul lienal, arterele de ordinul
I pot forma arcade, orientate transversal in raport cu directia ramurilor de prim ordin; ele se anastomozeaza cu
ramificéri de ordinul II-11I cu geneza din ramura inferioara de ordinal I (fig. 20, 21).

Uneori in regiunea hilului se formeaza arcade care amintesc ansele vasculare localizate n mezenter (fig. 13).
Anastomozele intersistemice unesc ramurile a. lienalis cu vasele arteriale ale altor organe, inclusiv a stomacului,
pancreasului, duodenului, anselor intestinale, epiploonului mare. Numarul acestor anastomoze variaza in legatura
cu caracterul inconstant al ramurilor arterei lienale catre organele vecine. Colaterale se formeaza intre a. liena-
lis, sau ramurile ei, i artera gastroepiploica stanga, gastrice scurte si al. S-au depistat segmente vasculare care
formeaza colaterale, sau arcade, lungi si scurte. Asemenea legéturi unesc portiunea distala a. lienalis cu ramuri
ale arterelor hepatica comuna si mesenterica superioara.

Fig. 18. Colaterale transversale intre ramurile arteriale de ordinul I. Macropreparat. Obiectul 57 (femeie, 54 de
ani). 1 — artera lienald; 2 — ramura superioara de ordinul I; 3 — ramura inferioara de ordinul I; 4 — artera gastroepiploica
stdngd; 5 — colaterale transversale; 6 — ramuri de ordinul II; 7 — splina.

Fig. 19. Cale colaterali formata cu participarea arterei polare superioare si ramurei superioare de ordinul I.
Obiectul 9 (barbat, 54 de ani). | — artera lienala; 2 — artera polara superioard; 3 — trunchiul spleno-pancreato-gastroepi-
ploic; 4 — vena lienald; 5 — vena gastroepiploica stdngd; 6 — ramura inferioard de ordinul [; 7 — ramura superioara de ordi-

nul I; 8 — splina; 9 — locul unirii arterei polare superioare cu ramura superioard de ordinul I; 10 — artera gastrica scurta.

Fig. 20. Colaterale transversale prin care se unesc arterele inferioare de ordinul II intre ele si cu arterele de ordinul
IT1. Macropreparat. Obiectul 17 (femeie, 59 de ani). 1 — artera lienald; 2 — plexul lienal; 3 — artera inferioara de ordinul
I; 4 — artera superioara de ordinul I; 5 — colaterale transversale; 6 — vena lienald; 7 — splina.

Fig. 21. Colaterale formate prin unirea ramurilor de ordinul I. Macropreparat. Obiectul I (barbat, 50 de ani).
1 — aorta abdominala; 2 — trunchiul celiac; 3 — artera hepatica comuna; 4 — artera gastrica stangd; 5 — artera lienala;
6 — artera gastroepiploica stdnga; 7 — ramura inferioara de ordinul I; 8 — ramura superioara de ordinul I; 9 — unirea

ramurilor de ordinul I; 10 — ramuri de ordinul II; 11 — splina; 12 — artera splinei accesorie; 13 — splina accesorie;
14 — capsula unde era situata splina accesorie; 15 — ligamentul frenicolienal; 16 — diafragma.
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La formarea colateralei participa artera cozii pancreasului care se desprinde de la artera lienala in regiunea
hilului sau porneste de la trunchiul spleno-gastro-epiploic (fig. 2, 12) si ramura lienala inferioara de ordinul I.

Artera gastroepiploica stdnga cu originea din trunchiul arterei lienale sau de la ramurile ei, era evidentiata pe
toate piesele. Artera formeaza colaterale in regiunea curburii mari a stomacului cu artera omonima din dreapta
(de la a. gastroduodenalis).

Arterele gastrice scurte se anastomozeaza cu ramurile arterei splinei; ele au fost identificate pe toate piesele,
in numar de 2—4 ramuri, care urmeaza in componenta ligamentului gastrolienal. Pe doua piese au fost depistate
cate 6 artere gastrice scurte. Anastomozele directe, desi nu totdeauna se evidentiaza, se formeaza intre ramurile
gastrice scurte si artera gastrica stanga.

Multiplele observatii experimentale si clinice asupra ligaturii arterei splenice in cazul tratamentului unui sir
bazinului ei.

A fost stabilit ca cea mai importanta valoare practica pentru pastrarea splinei in cazul deteriorarii tractului
principal al a.lienalis are traectul arterelor gastrice scurte si al arterei gastro-epiploice. Dacd vom suspenda cir-
culatia prin a.lienalis respectiv hilului splinei si vom pastra integritatea /ig. gastrolienalis cu colateralele gastro-
lienale incluse in el, nu apare necroza splinei, deseori in ea nu se intrevad schimbari vizibile sau exista o atrofiere
neesentiald a organului. Comunicarile a./ienalis cu arterele gastrice scurte si artera gastroepiploica stanga in hilul
splinei sau ligatura peduncului lienal cu ligamentul gastrolienal deseori duce la necroza organului si dezvoltarea
peritonitei. De aceea, se considera ca ligatura a.lienalis In scopuri de tratament al hipertensiei portale este corect
de efectuat mai proximal de ramificatia colateralelor amintite, adicd la 4—6 cm de la hilul splinei [29].

Venele splinei nu au atras atentia morfologilor mult timp. Dar in ultimii ani, in legatura cu evoluarea meto-
delor diagnostice (spleno-portografia) si a operatiilor in cazul insuficientei portale, precum si a interventiilor pe
pancreas, lacunele au fost suplinite. Venele extraorganice ale splinei in mare parte urmeaza traiectul arterelor.
Ele fuzioneaza, de regul, in trunchiul solitar — vena lienala (v. lienalis), diametrul careia dipaseste de 1,5-2 ori
calibrul arterei ononime.

De obicei din hilul splinei se depisteaza 5 — 6 vase venoase de ordinul II-1I1, uneori 3—4, care fuzioneaza in
trunchiuri mai groase de ordinul I. Formarea trunchiului venei lienald are loc diferit, In dependenta de cantitatea
si caracterul jonctiunii ramurilor iesite din parenchim si a locurilor lor de contopire. Deseori (90%) vena lienalis
este formatd din 2 vene de ordinul I-superioara si inferioara. Vena superioara se amplaseaza sub forma unui arc
descendent de-a lungul axei longitudinale a splinei. Afluentii ei sunt ramurile de ordinul Il de la 1 pana la 6. Vena
inferioara este situata orizontal, sau se ridicd oblic in sus, primind 2-3 ramuri de ordinul II. In 7,2% din cazuri
vena lienalis, in apropierea hilului splinei, este formata din 3 ramuri venoase, 2 dintre care vin de la poluri si una
din centrul organului. Uneori (0,9%) poate avea loc formarea venei lienale prin fuzionarea a 5 vene, doua dintre
care dreneaza partea centrald. In 1,8% din cazuri vena lienala era formata in regiunea polului superior, trecea pe
fata viscerala a splinei, cu formarea unui arc spre hilul organului. In vena lienala se virsa 5-6 vene de ordinul I.

Locul de contopire al ramurilor primare si formarea venei lienale poate varia mult de la caz la caz. Mai des
ramurile de ordinul I se contopesc la distanta 3—5 cm de la hilul splinei, dar Intr-un sir de cazuri aceasta distanta
este neglijabili si constituie 0,5-2 cm. In alte observari fuzionarea venelor lienale extraviscerale poate avea loc
la distanta de 7-7.,5 cm de la splina.

In cazuri cand trunchiul venei lienale este foarte scurt, este greu sau practic imposibil, ca el si fie folosit la
formarea anastomozei spleno-renale in caz de insuficientd portald. Conditii mai bune pentru indeplinirea operatiei
de acest gen sunt create in cazurile cand in regiunea hilului splinei lipsesc venele de ordinul I-II iar trunchiul
gros al venei lienale isi face aparitia din parenchimul splinei [29].

Lungimea venei lienale echivaleazi cu 8—12 cm; calibrul 6-12 mm. in majoritatea observatiilor trunchiul venei
lienale si ramurile lui de ordinul I urmeaza de la stinga spre dreapta, intre foitele peritoneale ale ligamentului
frenicolienal. In unele cazuri, cAnd coada pancreasului este situati foarte aproape de hilul splinei, venele trec pe
fata anterioard a cozii glandei. Apoi vena lienala trece prin incisura marginii superioare a corpului pancreasului
intr-un santulet, dupa colul pancreasului, unde se uneste cu vena mesenterica superioard, formand vena porta.
Traiectul venei lienale este rectiliniu cu formarea unei curbe usoare.

Topografic, pot fi evidentiate 3 portiuni: proximala, mijlocie si distala a venei lienale.

In 66,7 % din cazuri vena era de la inceput situata pe marginea superioara a corpului si cozii pancreasului.
Locull fuziunii ei cu vena mesentericd superioara era acoperit de colul pancreasului partial sau complet. Sunt
cazuri cand vena trece mai jos de marginea superioard a glandei, urmand pe fetele anterioard sau posterioara ale
corpului pancreasului, iar portinea distala corespunde mijlocului lungimii corpului pancreatic.
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Concluzii

1. Atat structural, cat si topografic, artera lienald se evidentiaza printr-o gama de variante. Ele se refera la
traseul ei extraorganic, precum si la arhitectonica sistemului vascular intravisceral. Metoda macroscopica de
preparare a demonstrat ca traiectul rectiliniu al arterei lienale se intalneste mai des — 44,5% din cazuri, iar mai
rar vasul respectiv era usor sinuos — 33,4% din cazuri.

2. Artera lienala mai frecvent este localizatd pe marginea superioara a pancreasului (54,4% din cazuri).

3. Prin rezultatele analizei panaortogramelor artera lienala era bifurcata in 54, 4% din cazuri.

4. In majoritatea cazurilor constituenti ai venei lienale sunt doua vene de ordinul I.
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Venele superficiale si cele perforante ale membrului inferior — morfologie,
terminologie si importanta clinica
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Superficial and perforating veins of the low er limb — morfology, terminology and clinical significance
A. Bendelic, I. Catereniuc
Varicose veins are a common disease entity all over the world, they affect approximately 30% of adults. The veins of the
lower extremity are divided into deep and superficial veins. Perforating veins are blood vessels that connect the superficial
veins to the deep veins. Incompetent perforating veins can be of haemodynamic importance, especially in venous ulceration
and (recurrent) varicose veins.
Key-words: venous system, superficial and deep veins, perforating veins lower limb, pathology.

IloBepxHocTHBIE U epdopaHTHbIE BEHbI HHXKHUX KOHEYHOCTel — Mopgoiorus,
TePMHMHOJIOTHA U KJIMHUYECKOe 3HAYEeHHe

[TaTomorust BEHO3HOM CHCTEMBI BCTpEYaeTcs Be3ae B Mupe, okoso 30% B3pocioro HaceleHUs 3eMIId CTPagacT BapH-
KO3HBIM pacIIMpeHNe BeH HIDKHUX KOHEYHOCTeH. BeHBI HIDKHUX KOHEYHOCTEH NenaTcs Ha OBEPXHOCTHBIE (Handaciu-
anpHEIC) U TIyOokue (noadaciuansHble) BeHEI. [lepdopaHTHEIE (KOMMYHHUKAHTHEIC) BEHBI COSAUHSIOT TIIyOOKHE BEHBI C
MOBEPXHOCTHBIMH. HecocToaTenbHOCTD ephOpaHTHBIX BEH SBIISIETCS OAHOW U3 IPUYUH HapyIeHHs (rneboreMoqMHaMUKH
IIPY BapUKO3HOM OOJNIE3HN HMKHUX KOHEYHOCTEH, a TaKKe Pa3BUTUU TPOPYUUECKUX PACCTPOICTB U PEIUIAMBOB MTOCIIE XH-
PYPrHYECKOTO JICUCHUSL.

KuroueBble cJioBa: BEHO3HAs CHCTEMa, MOBEPXHOCTHBIC M TNIyOOKHE BEHBI, MepPOpPaHTHBIC BEHBI, HIDKHIUE KOHCYHOCTH,
HaTOJOT U

Actualitatea temei. Patologia sistemului venos afecteaza 30-50% din populatia adultd, fiind o importanta
cauza de morbiditate [30], iar rata mereu crescanda a sindromului posttromboflebitic (4,7%-7,8%) cu un pro-
cent inalt de invalidizare in categoria persoanelor apte de munca [43], le pozitioneaza astdzi printre prioritatile
de cercetare si investigatii. Flebologia, consideratd mult timp o ,,cenusédreasa” a specialitatilor medicale, este la
ora actuald relansata prin progresele aduse prin cercetare, medicind bazatd pe dovezi si tehnica de investigatie
diagnosticd noninvaziva [15, 38]. Implimentarea metodelor mai performante de studiere a fluxului sanguin cum
ar fi ultrasonografia Doppler duplex [11, 28, 30, 42, 43] permite stabilirea unui diagnostic mai corect si alegerea
metodei terapeutice adaptate perfect fiecarui caz.

Varicele sunt dilatatii permanente si neregulate ale venelor. Ele sunt cel mai adesea tortuoase si sediul unui
reflux sanguin. Desi, In principiu, orice vend ar putea deveni varicoasa, in practica varicele sunt localizate, de
reguld, in jumatatea inferioard a corpului, mai ales la nivelul membrelor inferioare §i atunci intereseaza mai ales
venele subcutanate.

De-a lungul timpului interesul crescut pentru aceasta patologie, a dus la perfectionarea metodelor de dia-
gnostic, cat si a modalitatilor terapeutice. Pentru stabilirea unui diagnostic cat mai corect si alegerea metodei
terapeutice adaptatd perfect fiecarui caz se utilizeaza flebografia si ultrasonografia Doppler pentru verificarea
permeabilitatii sistemului venos profund si evaluarea venelor perforante.

Metodele terapeutice chirurgicale utilizate in tratamentul insuficientei venoase cronice sunt: safenectomiile
prin stripping, flebectomiile si crosectomiile, asociate cu tratament antiinflamator, flebotonic etc. [2, 3, 16].
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