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Rezumat: Morfometria implica determinarea unor masuratori bine definite, pozifionarea faga de repere
clare si eliminarea elementelor care ar putea influenfa o interpretare corectd a acestor parametrii.
Morfometria reprezinta un obiect de studiu important Tn evaluarea formel organismelor vii. Obiectul

morfometriei este de a stabili Tn limite precise anumisi parametrii (lungime, diametru, unghiuri etc.)
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Abstract: Morphometrics involves determining some well-defined metrics, positioning toward clear
landmarks and removal of the items that might influence the correct interpretation of these parameters.
Morphometrics is an important object of study in the evaluation of living organisms. Morphometrics

object of study isto set certain parameters (Ilength, diameter, angles etc.) in precise limits.

INTRODUCERE

Morfometria reprezinta un obiect de studiu important
n evaluarea formei organismelor vii. Obiectul morfometriei este
de a stabili In limite precise anumiti parametrii (lungime,
diametru, unghiuri etc.) aspect foarte util Tn descrierea si
compararea caracterelor unui anumit obiect/organ si implicatiile
pe care le are variatia formei asupra functiei. Este folosita
frecvent n determinarea modificarilor formei organismelor vii,
de-alungul ontogenezei.

Morfometria contribuie cu elemente cantitative la
realizarea descrierilor anatomice. Permite descrierea formelor
complexe intr-un mod riguros si permite evaluari si raportari
numerice si statistice foarte folositoare Tn medicina. Astfel,
interpretarea formei anatomice sub forma unor cifre, permite o
interpretare obiectiva.

Morfometria implicd determinarea unor masuratori
bine definite, pozitionarea fata de repere clare si eiminarea
elementelor care ar putea influenta o interpretare corecta a
acestor parametrii.

Morfometria Tn cadrul anatomiei a Tnceput si fie
folosita 0 data cu decelarea importantei prelucrarii statistice a
datelor. Pana nu demult, anatomia se limita la descoperirea
directai a elementelor constitutive ale corpului uman, si
descrierealor Tntr-un mod mai mult sau mai putin subiectiv.

Combinarea observatiei  directe, Tmpreund cu
descrierile amanuntite Tnsotite de valori numerice care si ofere
un grad Tnalt de precizie au determinat o abordare a variantelor
anatomice si anomaliilor, mai exacta si mult mai folositoare
practicii medicale.

Ideea lucrarii a pornit de la observatia ca n
reprezentarile anatomice ale arcului aortic si a ramurilor sale,
trunchiul brahiocefalic si artera carotidi comuni stanga erau
reprezentate la o distanta variabila una de cealati. Motivul
reprezentarilor de aceastdi manierd nu poate fi decat unul
didactic, pentru a permite vizualizarea traheei Tn spatele arcului
aortic si a ramurilor sale care au raporturi cu faja sa anterioara.
Tn descrierile anatomice clasice, putini autori fac referire la acest

aspect, deoarece in practicd originea arterei carotide comune
stangi i raporturile sale sunt mult ma apropiate fati de
trunchiul arterial brahiocefalic. De aici a aparut ideea de a
determina cu exactitate care sunt vaorile precise ae
diametrelor, distantelor si unghiurilor acestor repere anatomice
extrem de importante.

Chirurgia vasculara este cea care a adus un aport
deosebit Tn studierea arcului aortic si ramurilor sale. Chirurgii au
descris variantele si anomaliile Tntélnite Tn practica medicala,
congtientizand importanta majora a cunoasterii modului Tn care
dispozitia arcului aortic si a ramurilor sale pot fi subiectul unor
varigii mai Tnsemnate sau nu, cu efect direct asupra
interventiilor pe care le practica.

Imagistica medicala descopera si Tntregeste imaginea
de ansamblu a variabilitatii anatomice, Tnsa doar disectia si
observarea directd a elementelor anatomice poate caracteriza
imaginea obiectiva.

in literatura autohtona Pop D. Popa este autorul care
prezinti date morfometrice referitoare la arcul aortic in lucrarile
publicate. Nu sunt mentionate studii care sa trateze acest subiect
pelarg.

Din acest motiv, dorim sa efectuam un studiu
morfometric pe unul din elementele anatomice vasculare cele
mal importante, care nu se supune regulilor generale de
diviziune arteriala si morfometrie, dupda cum a fost aritat n
prima parte a lucrarii. Studiile efectuate de cercetatorii straini
sunt studii morfometrice prin masuratori directe pe piese
anatomice, cét si masuratori si determinari prin studii imagistice,
ma recente. Aorta nu este un organ dstatic, datorita
particularitatilor sale structurale permitandu-i si Tsi adapteze
diametrul la modificarile presionadle sau de debit sangvin.
Aceasta precizare este adusi deoarece determinirile redizate Tn
aceastd lucrare nu sunt facute Tn timp rea, ci reprezinta date
obtinute din studiul pe materiale necroptice, care nu trebuie
preluate si interpretate in ate conditii.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul de fata este reprezentat de morfometria arcului
aortic. Acestaafost realizat in cadrul sectiei de Medicina Legala
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a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, piesele studiate

fiind obtinute de la cadavre proaspete, deoarece s-a dorit

obtinerea unor rezultate care sa nu fie influentate de factorii de
conservare si de preparare a organelor si cadavrelor. Pentru

aceasta a fost folosit un numar de 75 de cadavre, dintre care 46

de sex masculin si 29 de sex feminin, cu vérste cuprinse intre 19

si 74 de ani. Disectia s-arealizat intr-un mod particular, disectia

anatomica fiind adaptata timpilor examenului intern a autopsiei
medico-legale, astfel au fost parcurse toate etapele.

Determinarea masuratorilor s-a facut tntr-un timp cét
se poate de scurt de la recoltare pentru a evita aparitia
modificarilor structurale aparute la nivelul piesei, modificari
care ar influenta Tntr-un mod sau altul rezultatul studiului.

Au fost recoltate piese de la persoane decedate din
motive care nu au influentat sau modificat integritatea
anatomica a arcului aortic (spre exemplu, nu au fost prelevate
piese ale celor decedati Tn accidente rutiere, politraumatizati).

Au fost studiate urmitoarele aspecte privitoare la
morfologiainterna aarcului aortic (figuranr. 1):

- D1 — diametrul intern a arcului aortic, deasupra marginii
superioare a sacului pericardic (consideratad limita dintre
aorta ascendenta si arcul aortic)

D2 — diametrul intern a arcului aortic, dupa emergenta
trunchiului arterial brahiocefalic

D3 — diametrul intern a arcului aortic, dupa emergenta
arterei carotide comune stangi

D4 — diametrul intern a arcului aortic dupa emergenta
arterei subclaviculare stangi

D5 —diametrul intern a arcului aortic in dreptul istmului.

Figura nr. 1. Masuratorile determinate la nivelul arcului
aortic

Sectionarea arcului aortic s-a realizat Tn axul lung,
linia de sectiune strabitand zona de origine a ramurilor arcului
aortic. Toate datele obtinute Tn urma masuratorilor au fost
analizate separat pentru cele doua sexe, iar apoi comparativ
(figuranr. 2).

Figuranr. 2. Modalitatea de efectuare a masur atorilor

REZULTATE

1. Arcul aortic
In ceea ce priveste diametrul aortei ascendente,
valoarea minima determinatd pentru piesele recoltate de la

cadavre de sex masculin, a fost de 20mm. Valoarea maxima a
fost de 31 mm.

Diametrele masurate dupa emergenta ramurilor arcului
aortic, descresc treptat, urmand ca la nivelul istmului si se
inregistreze diametrul cel mai mic a arcului. Acest tipar a
valorilor a fost prezent la toate piesele andizate. Valoarea cea
mai mica lanivelul istmului pentru piesele recoltate de la barbati
afost de 14mm.

Calcularea  vaorilor medii, ae diametrelor
determinate au aratat valori care corespund literaturii citate.
Pentru aorta ascendentd media a fost de 26,10mm, vaorile de
referinga fiind cuprinse ntre 25-30mm, iar pentru diametrul la
nivelul istmului valoarea medie a fost de 20,47mm, valorile de
referinta fiind Tntre 20-25mm.

Pentru piesele recoltate de la cadavrele de sex feminin,
per ansamblu valorile Tnregistrate au fost mai mici fata de cele
de la cadavrele de sex masculin. Cea ma mica valoare a
diametrului aortei ascendente a fost de 15mm, iar cea mai mare
de 26mm. Valoarea medie afost de 21,68 (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1. Diametrele arcului aortic la piesele recoltate
de la cadavree de sex feminin, rosu-valorile cele mai mici,
albastru, valorile cele mai mari inregistrate

Nr. piesd D1 D2 D3 D4 D5
23 19 18 18 20
1
2
12
3
16
4
21 17 17 14 16
5
5 25 22 20 20 18
23 20 18 18 18
7
22 22 20 19 17
8
20 20 18 18 15

24

20 17 14 14 13
13

20 17 15 15 14
14

22 19 20 18 18
15

24 22 22 20 19
16

19 19 17 17 17
17

21 21 19 17 17
18

18 16 15 15 15
19

22 19 19 18 17
20

25 24 22 21 19
21

21 19 19 18 18
22

24 20 19 19 18
23

23 21 20 20 19
24

25 22 22 21 21
25
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22 19 17 17 17
26

23 21 21 21 19
27

23 21 21 19 18
28

- IR

La nivelul istmului valoarea cea mai mici a fost de
12mm Tn diametru, iar valoarea cea mai mare de 23mm.
Vaoareamedie a diametrului la acest nivel afost de 17,06mm.

Ambele medii reprezinta valori mai mici faa de
literatura luata ca punct de referinta.

Comparativ la cele doua sexe, vaorile medii
inregistrate au fost mai mari pentru sexul masculin. Toate
valorile, atét la sexul masculin cét si la cel feminin descresc pe
masura ce iau nastere ramurile cu origineadin arcul aortic.
2.Placile de aterom

Ateroscleroza reprezinta o patologie vasta, de
importanta majora, care determina obstruarea lumenului vaselor
in intreg organismul, ducand la ischemie in teritoriul distal
obstructiel, sau chiar infarctizare.

Determinismul aparitiel acestel patologii este unul
complex si intricat, fiind incriminagi atét factori genetici cat si
factori de mediu.

Distributia spatiala Tn ceea ce priveste dezvoltarea
leziunilor ateromatoase de-a lungul sistemului vascular variaza
in functie de individ. Un rol important este atribuit factorilor
hemodinamici, care actioneaza asupra peregilor vasdlor, fiind
unanim acceptat ca locurile cele mai frecvente pentru aparitia
unor astfel de leziuni sunt zonele in care geometria vasculara se
modifica, locurile de flexiune si diviziune ale vaselor.(1)

Desi un factor de risc important este geometria
vasculard care influenteaza parametrii hemodinamici, este greu
de corelat cu ceilalti factori de risc sau factori determinanti.

Dintre piesele examinate, la 28 dintre ele au fost
descoperite leziuni ateromatoase la diverse nivele. Doar 6 dintre
acestea au provenit de la cadavre de sex feminin (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2. Locurile in care au fost prezente leziunile
ateromatoase

Aorta

Aorta ascendenta Istmul aortic
Femei 1 2
Bar bati 4 5

Figura nr. 3. Aspect intern al arcului aortic, sagetile negre
indica placi de aterom la nivelul istmului aortic si aorta
descendenta, sigetile albastre indica placi de aterom la
nivelul arterei subclaviculare stangi

Studiile asupra acestui fenomen sunt doar la Tnceput.
Daca factorii derisc si cel determinanti au putut fi stabiliti, ceea
ce determina aparitia placilor de aterom la un anume nivel

raméne inca de demonstrat. La ora actudd modelele
computerizate care recreeaza geometria arcului aortic si
conditiile hemodinamice prezente la acest nivel Tncearci si
explice fenomenul. Momentan studiile se realizeaza pe soareci
dar avanseazi rapid.(2) Apolipoproteina E este pani la ora
actuala unanim incriminatd Tn patogeneza aterosclerozei.(3), dar
numai in anumite conditii de geometrie vasculara n ceea ce
priveste diametrul vaselor si fortele hemodinamice care se
creeaza Tn timpul curgerii sangvine.

Cele mai multe placi de aterom au fost prezente la
nivelul istmului aortic, spre aorta descendenta. Aceasta
dispozitie reprezinta doar o constatare, deoarece lucrarea de fata
nu a urmarit evidentierea dispozitie placilor ateromatoase, astfel
dispozitia remarcata nu poate fi considerata una bine sustinuta,
deoarece nu au fost urmariti si ati parametrii corelai acestui
fenomen.

Studiul morfometric

Descrierile anatomice clasice nu abordeaza detaliile
morfometrice ale arcului aortic. Aceste informatii sunt pretioase
doar pentru anumite specialitati ale medicinei moderne, care o
datd cu dezvoltarea lor au contribuit la ntregirea datelor
anatomice cu informatii mai amanuntite si au determinat o
aplecare mai atenta asupra variantelor anatomice si abaterile de
ladescrierile traditionale, didactice.

Recent, chirurgia vasculara, noile tehnici de imagistica
medicalid si imagistica interventionala abunda n interpretari si
puncte de vedere in ceea ce privegte arcul aortic si ramurile sale.
Acestea cauta sa satisfaca diferit probleme cu care se confrunta
medicina moderna. Cert este ca necesitatea cunoasterii unei
anatomii detaliate a arcului aortic, cu posibilitatile de variatie a
acestui element Tsi gaseste aplicabilitatea Tn chirurgia gétului si
chirurgia toracici, chirurgia endovasculara, angiogréfie,
examinari de ecografie Doppler etc.

Studiile morfometrice ntélnite in literatura nu sunt
numeroase si prezinta metode diferite de abordare, cu rezultate
diferite, variabile chiar contradictorii uneori. Metodele de studiu
sunt fie cele imagistice fie cele prin disectie anatomicia pe
cadavre preparate de cele mai multe ori cu solutii de formalina.
Prepararea cadavrelor Tnaintea examinarilor poate modifica
consistenta peretelui vaselor, influentand astfel rezultatele.
Studiul de fatd ancercat limitarea acestor efecte prin efectuarea
masuratorilor ca mai rapid posibil. N.L. Wright publica in anul
1969 un studiu morfometric a arcului aortic, realizat pe un
numar de 100 de cadavre, proaspete, dar utilizeaza doua metode
de cercetare. Una din ele se bazeaza pe disectia clasici a
aortelor, cu masuratori directe, pe care o aplica unui numar de
50 cadavre din cele 100. Pentru restul cadavrelor utilizeaza o
alta metoda, si anume realizarea unor mulgje dupa arcul aortic si
emergenta ramurilor sale, aplicand aceleasi masuratori ca si
pieselor examinate direct prin disectie. Argumentul autorului
este ci Tn acest fel rezultatele ar fi mai exacte.(4)

Unele dintre masuratorile efectuate de citre Wright
coincid cu cele efectuate Tn acest studiu si astfel se pot compara
rezultatele obtinute. Pentru arcul aortic, media diametrelor
obtinute de catre Wright la nivelul proximal al arcului este de
24mm pentru barbati si 24,5mm pentru femei, deviatia standard
fiind de 4,87 pentru barbati, respectiv 5,57 pentru femei. Tn
studiul de fata s-au obtinut valori mai mari pentru barbati, media
fiind de 26,21mm cu o deviatie standard de 2,34; iar pentru sexul
feminin media a fost de 21,68, cu o deviatie standard de 2,01.
Daca dupa Wright, valorile la cele doua sexe au fost aproximativ
egae, n studiul nostru diferenta ntre cele doua sexe este
notabila, de aproape 5mm, Tnsa dtatistic lotul populational
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examinat de Wright a avut o variabilitate mai mare a valorilor,
fapt indicat prin valorile deviatiei standard.

La nivelul istmului aortic, valorile obtinute de Wright
au fost de 19 mm pentru sexul masculin, respectiv 18,5 mm
pentru sexul feminin, cu valori ae deviaiel standard de 3,88
pentru sexul feminin, respectiv 4,02. Valorile obtinute in studiul
de fata sunt de 20,47 mm pentru barbati si 17,06 mm pentru
femei, cu o deviatie standard de 2,33 si respectiv 1,73. Desi
valorile inregistrate sunt diferite, posibil datorita subiectilor care
apartin de populatii diferite, exista o proportionalitate directa
ntre valorile studiului de faga si cele prezentate de Wright.
3.Aterogeneza

Boala aterosclerotici reprezintd ntrunirea unui
context de factori genetici, favorizanti si determinanti, impreuna
cu dezechilibre metabolice si igieno-dietetice care vor duce la
modificari cronice la nivelul endoteliului vascular. Indiferent de
cauza determinanta, raspunsul este caracteristic afectarii
arteriadle. Factorii hemodinamici sunt factori care actioneazi
local, contribuind la aparitia leziunilor arteriale in zonele de
stres hemo-dinamic. Zonele cele mai frecvente pentru aparitia
leziunilor aterosclerotice sunt reprezentate de bifurcatiile
arteriale si punctele de cotitura si flexiune.(5)

Datorita complexitatii relatiilor dintre acesti factori si
varietatea individuald, importanta acestei probleme este mgjora.

Hui Zhu si colaboratorii sai au aratat ca geometria
arcului aortic si diametrele sale pot predispune la aparitia unor
astfel de leziuni. Diametrele mai mici si arcul aortic mai
“ascutit” ar duce la amplificarea fortelor care determina leziuni
lanivelul peretelui vascular.(2)

Figura nr. 4. Zonele cu risc n aparitia plicilor de aterom,
zonele “calde’ au riscul cel mai Tnalt dupa Rungsakaulrach

(6)

Rungsakaulrach prin modelele realizate pe aorte de
soareci ademonstrat ca fortele hemodinamice erau crescute de-a
lungul peretelui extern a arcului aortic si Tn vecinatatea
ramurilor. Aceste zone corespund cu locuri in care am gasit
placi de aterom Tn studiul nostru. Cu toate acestea, transpunerea
datelor obtinute Tn acest studiu la oameni este deocamdata
rezervata.(6)

CONCLUZII

Studiul morfometric a arcului aortic a aratat
modalitatea de variatie a formei anatomice clasice a arcului
aortic In populatia din judetul Sibiu, comparativ pentru cele
doua sexe, stabilind valori proprii obtinute prin masuratori
directe in urmadisectiei, punctand diferentele semnificative.

Diametrele masurate dupa emergenta ramurilor arcului
aortic, descresc treptat, urmand ca la nivelul istmului si se
inregistreze diametrul cel mai mic a arcului. Acest tipar a

valorilor a fost prezent la toate piesele andizate. Valoarea cea
mai mica la nivelul istmului pentru piesele recoltate de la
barbati afost de 14mm.

Pentru piesele recoltate de la cadavrele de sex feminin,
per ansamblu valorile inregistrate au fost mai mici fata de cele
de la cadavrele de sex masculin.

Dintre piesele examinate, la 28 dintre ele au fost
descoperite leziuni ateromatoase la diverse nivele. Doar 6 dintre
acestea au provenit de la cadavre de sex feminin.

Cele mai multe placi de aterom au fost prezente la
nivelul istmului aortic, spre aorta descendenta.

Calcularea vdorilor medii, de diametrelor
determinate au aratat valori care corespund literaturii citate.

Variahilitatea anatomica este caracteristica de baza a
rezultatelor obtinute, cea mai mare variabilitate a interesat
valorile diametrelor arcului aortic.

Datele obtinute au fost comparate cu cele din
literatura, punctand aspectele convergente sau particulare cu ae
altor autori, Tncercand valorificarea rezultatelor cat mai obiectiv
Cu putintd pentru a arata insemnatatea studiului.

Corelatiile embriologice si  clinice subliniaza
importanta studiului si a rezultatelor, punand in discutie si alte
tipuri de abordari, totodata si necesitatea continuarii unui astfel
de studiu, cu extinderea sa si intregirea imaginii asupra
problemel, pentru a creste acuratetea si relevanta statistica si in
final utilitatea unui astfel de studiu Tn practica medicala.
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