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Rezumat: Morfometria reprezinta un obiect de studiu important in evaluarea formei organismelor vii.
Obiectul morfometriel este de a stabili in limite precise anumizi parametrii (lungime, diametru, unghiuri,
etc.) aspect foarte util in descrierea si compararea caracterelor unui anumit obiect/organ, si implicayiile
pe care le are varigsia formei asupra funcsiei. Este folosita frecvent in determinarea modificarilor
formei organismelor vii, de-a lungul ontogenezei. Morfometria implica determinarea unor masuratori
bine definite, pozfionarea faza de repere clare si eliminarea elementelor care ar putea influensa o
interpretare corecta a acestor parametrii. Din acest motiv, dorim sa efectuam un studiu morfometric pe
unul din elementele anatomice vasculare cele mai importante, care nu se supune regulilor generale de
diviziune arteriala si morfometrie, dupa cum a fost aratat n prima parte a lucrarii.

Abstract: Morphometry represents an important factual study in the evaluation of living organisms. The
object of morphometry is to set precise limits in certain parameters (length, diameter, angles etc.) very
useful in describing and comparing the characters of a particular object/organ and the implications of
the change in form over function. It is frequently used in determining changes in the form of living
organisms, alongside ontogenesis. Morphometry involves determining some well-defined metrics,
positioning toward clear landmarks and the removal of items that might influence the correct
interpretation of these parameters. For thisreason, | aim at performing a morphometric study on one of
the most important elements of the vascular anatomy, which is not subject to the general rules of arterial

division and morphometry, asit was shown in thefirst part of the paper.

INTRODUCERE

Morfometria reprezinta un obiect de studiu important
care evalueaza forma organismelor vii. Morfometria stabileste ih
limite precise anumiti parametrii (lungime, diametru, unghiuri
etc.).

Morfometria este utila Tn descrierea si compararea
caracterelor unui anumit obiect/organ si implicatiile pe care le
are variatiaformel asuprafunctiei.

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

De-a lungul antogenezei au loc modificari ale formei
organismelor vii, modificari ce pot fi determinate cu gutorul
morfometriei.

Morfometria descrie forme complexe si permite
evaluari si raportari numerice si statistice foarte folositoare in
medicind si contribuie cu elemente cantitative la realizarea
descrierilor anatomice.

Anatomia se limita la descoperirea directa a
elementelor constitutive ale corpului uman si descrierea lor Tntr-
un mod mai mult sau mai putin subiectiv, dar morfometria n
cadrul anatomiel a Tnceput si fie folosita o datid cu decelarea
importantel prelucrarii statistice a datelor.

Observatiile directe, Tmpreuni cu descrierile
aminuntite Tnsotite de valori numerice care si ofere un grad
fnalt de precizie combinate, au determinat o abordare a
variantelor anatomice si anomdiilor, mai exactd si mult mai
folositoare practicii medicale.

SCOP

Ideea lucrdarii a pornit de la observaia ci 1n
reprezentarile anatomice ae arcului aortic si a ramurilor sale,
trunchiul brahiocefalic si artera carotida comuna stanga erau
reprezentate la o distanta variabila una de cealalta.

Tn descrierile anatomice clasice, putini autori fac referire
la acest aspect, deoarece in practici originea arterei carotide
comune stangi si raporturile sale sunt mult mai apropiate fata de
trunchiul arterial brahiocefdlic.

De aici a aparut ideea de a determina cu exactitate care
sunt valorile precise ae diametrelor, distantelor si unghiurilor
acestor repere anatomice extrem de importante. Chirurgia
vasculard este cea care a adus un aport deosebit Tn studierea
ramurilor arcului aortic.

Chirurgii au descris variantele si anomaliile Tntélnite Tn
practica medicala congtientizand importanta maordi a
cunoasterii modului Tn care dispozitia arcului aortic si a
ramurilor sale pot fi subiectul unor variatii mai insemnate sau
nu, cu efect direct asuprainterventiilor pe care le practica.

Cercetatorii straini au efectuat studii morfometrice prin
masuratori directe pe piese anatomice, c& si masuratori si
determinari prin studii imagistice, mai recente.

Datoritda particularitatilor sale structurale, aorta si
ramurile sdle pot si Tsi adapteze diametrul la modificirile
presionale sau de debit sangvin.

Aceasta precizare este adusa deoarece determinirile
realizate Tn aceasta lucrare nu sunt facute in timp red, ci
reprezintd date obtinute din studiul pe materiale necroptice care
nu trebuie preluate si interpretate in alte conditii.
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MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul de fatda este reprezentat de morfometria
ramurilor arcului aortic la adult. Acesta a fost realizat Tn cadrul
sectiel de Medicina Legala 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 afost folosit un numar de
75 de cadavre, dintre care 46 de sex masculin si 29 de sex
feminin, cu véarste cuprinse intre 19 si 74 de ani. Pe langa
acestea, au ma fost studiate piese provenind de la ate 6
cadavre, 5 de sex masculin si unul de sex feminin, la care au fost
descoperite variante ale ramurilor arcului aortic si care nu au
fost incluse Tn studiul morfometric.

Disectia a fost facuta dupa rigorile autopsiei medico-
legale. 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).

n legatura cu ramurile arcului aortic, au fost
determinate urmatoarele masuratori care intereseaza morfologia
interna si externa a acestora (figurile nr. 1 si 2):
- dTrBC — diametrul intern a trunchiului

brahiocefalic, laorigine

dCcS — diametrul intern a arterel carotide comune stangi,
laorigine

dscS — diametrul intern a arterei subclaviculare stangi, la
origine

S1 — lungimea distantei dintre originea trunchiului arterial
brahiocefalic si artera carotida comuna stanga

S2 — lungimea distantei dintre originea arterei carotide
comune stangi si artera subclaviculara stanga

al — valoarea unghiului realizat de trunchiul arteria
brahiocefalic si arcul aortei

a2 — valoarea unghiului realizat de artera carotida comuna
stanga si arcul sortei

a3 — valoarea unghiului realizat de artera subclaviculara
sténga si arcul aortei.

arterial

Figuranr. 1. Masuratorile determinate la nivelul ramurilor
arcului aortic
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Figura nr. 2. Masuritorile determinate la nivelul ramurilor
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Sectionarea arcului aortic s-a redlizat 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.

REZULTATE

Ramurilearcului aortic

Diametreleramurilor arcului aortic

Vaorile diametrelor ramurilor arcului aortic au
nregistrat valori care din punct de vedere statistic nu au variat
foarte mult.

Tn ceea ce priveste sexul masculin, determinarile au
aratat 0 valoare minima de 8mm si 0 valoare maxima de 16mm
pentru trunchiul arterial brahiocefalic.

A douaramura aarcului aortic, artera carotida comuna
sténga a Tnregistrat valori cuprinse intre 5-9 mm, iar artera
subclaviculara stanga valori intre 7-13 mm.

Vaorile medii pentru cele trei ramuri au fost de 11,23
mm; 7,15 mm si 9,23 mm pentru trunchiul arterial brahiocefalic,
artera carotidi comuna stangd, respectiv artera subclaviculara
stanga.

La sexul feminin, vaorile inregistrate au fost mai
mici. Diametrul trunchiului arterial brahiocefdic a avut vaori
cuprinse ntre 7-11 mm, cu o vaoare medie de 9 mm.

Artera carotida comuna stanga a avut o valoare medie
de 5,79 mm, cu vaori intre 4-8 mm. Artera subclaviculard
stanga afnregistrat vaori cuprinse intre 5-10 mm, cu o medie de
7,62 mm.

Si In ceea ce priveste diametrul ramurilor arcului
aortic, valorile medii determinate pentru sexul masculin fiind
mai mari fata de cele pentru sexul feminin. Diametrul cel mai
mare sa Tnregistrat la diametrul trunchiului  arterid
brahiocefalic, atét la barbati cét si lafemei.

Variabilitatea in ceea ce priveste diametrele ramurilor
arcului aortic este scazuta, dupa cum este aritat de catre valorile
deviatiel standard. Cea mai mare variabilitate o Tnregistreaza
trunchiul arteria brahiocefaic, iar cea mai mica variabilitate
este prezenta lanivelul arterei carotide sténgi.

Distanta dintreramurile arcului aortic

Pentru o ma buni imagine asupra dispozitiei
ramurilor arcului aortic, au fost determinate distantele dintre
celetrel ramuri.

Lasexul masculin, privind in ansamblu, distanta dintre
originea trunchiului arterial brahiocefalic si originea arterei
carotide comune stangi a fost mai mica, cu valori cuprinse intre
1-5mm.

Tntre originea arterel carotide comune stangi i
originea arterei subclaviculare stangi distanta a variat intre 2-
21mm.

Pentru sexul feminin, la fel ca la sexul masculin
valorile distantelor dintre ramurile arcului aortic au fost mai
mici pentru distanta dintre originea trunchiului arterial
brahiocefalic si originea arterel carotide comune stangi cu valori
ntre 2-6 mm. Intre originea arterei carotide comune stangi si
originea arterel subclaviculare sténgi distanta a avut vaori ntre
1-9 mm.

Vaorile medii ae distantelor dintre originea ramurilor
arcului aortic, comparativ la cele doua sexe aratd ca distanta
dintre originea trunchiului arterial brahiocefdic si originea
arterei carotide comune stangi sunt foarte apropiate (2,97 —
barbati/ 3,06 — femel). Aceasta este sustinuta si de valorile
obtinute la calcularea deviatiei standard pentru aceasta distanta,
valoarea fiind aceeasi (0,99) indica o variabilitate foarte mica.

Distanta dintre originea arterei carotide comune stangi
si originea arterei subclaviculare stdngi este supusi unei
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variabilitati mai mari, Tn specia la barbati, valoarea deviatiel
standard fiind de 3,33.

Deaici se poate concluzionaca cel mai frecvent artera
carotida comuna are originea mai apropiata de cea a trunchiului
arterial brahiocefalic.

Unghiurile dintre ramurile arcului aortic si arcul
aortic

Alaturi de diametrele ramurilor arcului aortic si
distantele dintre originea lor, unghiurile Tntregesc imaginea
morfometrica asupra acestora.

Pentru sexul masculin, unghiul dintre trunchiul arterial
brahiocefalic si arcul aortic a avut valori cuprinse intre 36-80°.
Intre arcul aortic si artera carotidi comuna stanga, unghiul
format a avut vaori intre 35-76°, iar intre artera subclaviculara
si arcul aortic s-a format un unghi cu valori cuprinse intre 46-
102°.

Pentru sexul feminin unghiul dintre trunchiul arterial
brahiocefalic si arcul aortic a avut valori cuprinse intre 40-84°,
extremele fiind mai mari decét la sexul masculin. Tntre arcul
aortic si artera carotidi comuna sténga, unghiul format a avut
valori Tntre 35-80°, iar Tntre artera subclaviculara si arcul aortic
s-aformat un unghi cu valori cuprinse intre 45-93°.

Valoriile medii ale unghiurilor aratda asemanator la
cele doua sexe. Unghiul cel mai mare este cel facut de artera
subclaviculara cu arcul aortic. Cel mai mic unghi este cel aflat
Tntre artera carotida comuna si arcul aortic. Toate unghiurile
sunt unghiuri ascutite, ca valoare medie, atét la feme cét si la
barbati. Unghiurile dintre trunchiul arterial brahiocefalic si arcul
aortic si unghiul dintre artera carotidda comuna sténga si arcul
aortic sunt identice ca valoare medie la cele doua sexe (61°,
respectiv 53°).

Din punctul de vedere d variabilitatii, unghiurile pe
care ramurile arcului aortic le fac cu acesta sunt supuse unui
grad mare de variatie, datoritai numarului mare de valori
extreme. Deviatia standard arata cea mai mare variabilitate la
unghiul format intre trunchiul arterial brahiocefalic si arcul
aortic, atét la sexul masculin, cét si la sexul feminin. Cea mai
mica variabilitate, |la ambele sexe, o are unghiul format de artera
carotida comuna stanga.

Variante anatomice

n timpul disectiilor si pe parcursul studiului au fost
Tntalnite o serie de variante anatomice ale ramurilor cu originea
in arcul eortic. Variabilitatea anatomica a ramurilor arcului
aortic este pusi pe seama unor modificari Tn timpul dezvoltarii
arcurilor aortice. Limita dintre varianta si anomalie este greu de
stabilit, atéta timp cét nu apar modificari patologice.

Una dintre cele mai frecvente variante anatomice,
descrisa Tn literatura avand un procent de frecventa de 27% (1,2)
sau 10-22% dupa ati autori (3) afost Tntélnita Tn studiul de faga
Tn doua cazuri (2,46%). Acesta reprezintd o varianta de arc
aortic din care iau nastere doar doua ramuri, prima ramura a
arcului va da nastere ramurilor cu origine din trunchiul arteria
brahiocefalic in mod normal — artera subclaviculara dreapta si
artera carotida comuni dreaptd — la care se adauga si artera
carotidi comuna sténga care in mod normal are originea din
arcul aortic.

in unul din cazuri (figura nr. 3) trunchiul comun
pentru artera carotidi comuna sténga si artera nenumita
(trunchiul arterial brahiocefdic) are un traiect foarte scurt
Tnainte de a da nastere celor doua ramuri, practic originea arterel
subclaviculare este dipita de originea trunchiului arteria
brahiocefalic.

Studiind aspectul intern, endolumenal a arcului arata
existenta unel proeminente sau carine, care marcheazi originea
comuna a celor doua vase care Tn mod normal ar avea emergenta
separat.

n cel de-al doilea caz, trunchiul comun este mult mai
bine vizibil, atét Tn aspectul interior cét si exterior.

O dltéd varianta care priveste numarul de vase care iau
nastere de la nivelul arcului aortic este reprezentata de varianta
in care artera vertebrald stangd cu originea din arcul aortic.

Originea sa este situata ntre originea arterei carotide
comune stangi si originea arterel subclaviculare stangi. Aceasta
varianta este descrisa Tn literatura ca avand o frecventa de
2,5%.(1,2) Tn studiul de faga au fost descoperite 4 cazuri cu o
astfel de variantd, reprezentand 4,93%.

Figuranr. 3. Arc aortic din care iau nastere doua ramuri 1-
trunchiul comun, 2—-TrBC, 3—CCS, 4 - ScStg

Plicile de aterom

Ateroscleroza determina obstruarea lumenului vaselor
in Tntreg organismul, ducand la ischemie in teritoriu distal
obstructiei, sau chiar infarctizare.

Determinismul aparitiel acestei patologii este unul
complex si intricat, fiind incriminati atét factori genetici, cét 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 peretilor vaselor fiind
unanim acceptat ca locurile cele mai frecvente pentru aparitia
unor astfel de leziuni sunt zonele n care geometria vasculara se
modifica, locurile de flexiune si diviziune ale vaselor.(4)

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

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

Tabelul nr. 1. Locurile in care au fost prezente leziunile
ateromatoase

Ramuri
TrBC | CCS | ScStg
Femei 2 1 4
Barbati 14 10 14

Cele mai multe placi de aterom au fost prezente la
nivelul originii trunchiului brahiocefalic si artera subclaviculara
stangd. Aceastd dispozitie reprezinta doar o constatare, deoarece
lucrarea de fata nu a urmarit evidentierea dispozitiei placilor
ateromatoase, astfel dispozitia remarcata nu poate fi considerata
una bine sustinuta, deoarece nu au fost urmariti si alti parametrii
corelati acestui fenomen.

DUt
Studiul morfometric
Descrierile anatomice clasice nu abordeaza detaliile
morfometrice ale ramurilor arcului aortic.
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Un studiu morfometric mai recent, realizat in anul
2008, de catre Il Young Shin si colaboratorii sii, au luat Tn
studiu un numar de 25 de cadavre fixate cu formalina, dar
masuratorile diametrelor s-au determinat doar pentru ramurile
arcului aortic, fara a specifica valori diferite pentru cele doua
sexe.(36) Astfel, autorul coreean prezinta trunchiul brahiocefalic
cu o vaoare medie a diametrului de 18,3 mm, artera carotida
comuna stdnga cu un diametru mediu de 9,5 mm si artera
subclaviculara sténgd cu un diametru de 10,6 mm. La
masuritorile determinate pentru ramurile arcului aortic n
lucrarea de fata, au fost Tnregistrate urmatoarele valori ae
diametrelor: 11,23 mm pentru trunchiul arterial brahiocefalic,
7,15 mm pentru artera carotidi comuna stanga si 9,23 mm
pentru artera subclavicularda sténga. Aceste valori reprezinta
diametrele pentru sexul masculin, comparativ cu studiul mai sus
amintit valorile obtinute sunt mai mici.

Tn studiul lui Wright au fost de asemenea determinate
diametrele celor 3 vase, ramuri ale arcului aortic, laorigine, s-au
inregistrat urmatoarele valori medii: 12,5 mm la barbati si 12
mm la femei pentru trunchiul arterial brahiocefalic. Artera
carotidi comuna stangd la barbati, cat si la femel a avut o
valoare medie de 7,5 mm, iar artera subclaviculara stanga a avut
valoarea de 10 mm pentru barbati si 9,5 mm pentru femei.
Valorile prezentate in studiul lui Wright sunt mai apropiate de
cele precizate in lucrarea de faga. Vaorile deviatiel standard sunt
si ele apropiate, indicand o variabilitate asemanatoare a valorilor
intre studiul nostru si cel a lui Wright, mai putin n ceea ce
priveste trunchiul arterial brahiocefaic, unde Wright
consemneazi o variabilitate usor mai mare avalorilor.

Pentru conturarea unel imagini complete asupra
ramurilor arcului aortic s-au determinat distantele dintre originea
vaselor cu origine la nivelul arcului aortic, atét Tn studiul lui
Wright, cét si in studiul de faga. Vaorile medii ae distantel
dintre originea trunchiului arterial brahiocefalic si artera carotida
comuna stanga pentru barbati a fost de 2,97 mm, iar pentru
femei de 3,06 mm. Wright indici o valoare medie de 3 mm atét
pentru barbati, ca si pentru femei. Pentru distanta dintre
originea arterei carotide comune stangi si artera subclaviculara
stdnga, valoarea medie a fost de 6 mm pentru barbati, respectiv
7 mm pentru femei Tn studiul lui Wright. 6,89 mm si de 5,2 mm
pentru barbati respectiv femei au fost valorile obtinute Tn
lucrarea de fata. Referitor la a doua distanta, variabilitatea a fost
ma mare fatd de prima Tn ambele studii. Concluzia formulata
prin care afirmam ci originea arterei carotide comune stangi este
mai apropiata de originea trunchiului arterial brahiocefalic fata
de originea arterei subclaviculare stangi este sustinutd si de
studiul lui Wright.

Masuratorile care au prezentat cea ma mare
variabilitate Tn studiul de fata, sunt cele ale unghiurilor formate
intre ramurile cu emergenta din arcul aortic si acesta. Pentru
unghiul format de trunchiul arterial brahiocefalic cu arcul aortic,
valoarea medie a fost de 61,13°, intre artera carotidd comuna
stanga si arcul aortic a fost Tnregistrata valoarea de 53, 8°, iar
pentru unghiul format de artera subclaviculara sténga, valoarea
unghiului a fost de 68,13°. Acestea reprezinta valorile medii
inregistrate pentru sexul masculin iar valorile pentru sexul
feminin au fost apropiate. Tn studiul lui Young Shin valorile
pentru aceleasi unghiuri au Tnregistrat respectiv valori de: 65,3°,
46,9° si 63,8°. Diferenta Tn studiul lui Young Shin este ca
valoarea cea mai mare o are unghiul format de trunchiul arterial
brahiocefalic si arcul aortic.

Variantele anatomice

Am descoperit doua cazuri de arc aortic din care iau
nastere doua ramuri, Tnsemnand 2,46% din cazuri. Aceste ramuri
ale arcului aortic erau reprezentate de :

- un trunchi din care iau nagtere artera brahiocefalica

si artera carotida comuna stanga, ultima avand ih mod normal
emergenta din arcul aortic.

- artera subclaviculara stanga.

Aceasta varianti mai este denumita Tn literatura
anatomica “tipul bovin”, cu toate ci este prezentd si la ate
mamifere. Y oung Shin afirma ca aceasta varianta are o frecventa
de 8%, pe cand Wright gaseste aceastd varianta Tn 7% din
cazuri.

Wright noteaza un aspect important a morfologiel
vaselor in acest tip de varianta, aspect Tntélnit si sesizat si n
lucrarea de faa, si anume prezenta unei creste lineare,
proeminente care marcheaza originea din arcul aortic a acestui
trunchi. Aceasta este mai mult sau mai putin bine reprezentata,
iar orificiul de origine are de cele mai multe ori o forma
neregulatd care determina ca si orificiile ramurilor care iau
nastere din acesta si nu prezinte o forma circularda c¢i una
eliptica.

Majoritatea autorilor considera ci aceasta varianta are
cea ma mare frecventa dintre variantele anatomice ale arcului
aortic. Piersol (1906) si Gray (1962), citandu-l pe Anson (38),
afirma ca aceastd varianta este cea mai comuna din punctul de
vedere a ramurilor cu originea din arcul aortic, dupa varianta
clasica cu 3 ramuri.

Liechty si colaboratorii sai, Th 1957, bazandu-se pe un
studiu realizat pe 1000 de cadavre prezinta aceasta varianta ca al
doilea tip de ramificare la nivelul arcului sortic, avand o
frecventa de 27,1%. Pop D. Popa in 1982 prezinti acelasi
procent de frecventa pentru acest tip de varianta casi Liechty.

Tntr-un studiu mai recent, din 2010, Sangam descrie
un astfel de caz incadréndu-l dupa clasificarea tipurilor de arc
aortic facuta de Adachi, in tipul B, cu o frecventa de 11%. Tot in
2010 Indumathi si colaboratorii sii, intr-un studiu realizat pe 75
de subiecti Tn care pentru cercetare a folosit atdt metode de
disectie clasica, cat si examinari angiografice, stabileste un
procent de 6,52% pentru barbati si 3,7% pentru femel, fiind
singurul studiu care prezinta situatia frecventel pe sexe.(5)

Un studiu redlizat pe populatia din Kenia arata
prezenta acestei variante intr-un procent de 25,7%.(6) Aceessi
abordare este realizatd in 2003, pentru populatia din Africa de
Sud, de catre Satypa si Singaram. Ei afirma ca acest tip de
varianta este intanita Tn 3,4% din cazuri.(7,8)

Martia L. Nelson, Tn 2001 redizeaza un studiu pe
barbati japonezi Tntalnind o incidentd a variantei de 1,03% faa
de Toshiyki Saito care prezinta un procent de 10,9% in populatia
japoneza.(7,8)

Al doilea tip de varianta descoperita la disectie Tn
cadrul studiului, Th ceea ce priveste numarul de ramuri, este
varianta i care artera vertebrala sténga ia nastere din arcul
aortic intre emergenta arterei carotide comune stangi si artera
subclaviculara sténga. Frecventainregistrata afost de 4,93%.

Yazar F. prezinta in 2003 acest tip de varianta ntr-o
proportie de 5%, intr-o cercetare a variantelor de ramuri ae
arcului aortic.

O prezentare a variantelor de arterd vertebrala in
cadrul populatiei japoneze efectuata de Yamaki Tn anul 2006,
stabileste prezenta acestel variante cu origine la nivelul arcului
aortic, ca fiind prezentd intr-un procent de 5,8% citat de
Kubikova. Anson si Dadler incadreaza frecventa acestei variante
ntre 1-3% citati de Panicker.

Pop D. Popa si Liechty sustin prezenta in 2,5% din
cazuri respectiv a treilea tip de varianta ca frecventa, ntélnit in
studiu. Adachi include aceasta varianta in tipul C al clasificarii
sale cu un procent de 4,3%.(1,9)

Cauza aparitiel acestei variante este o anomalie Tn
embriogeneza. Tn mod normal, artera vertebrala atét pe partea
dreapta, cét si pe partea sténgi se formeaza din artera
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intersegmentara a saptea, respectiv portiunea proximala
corespondenta originii din artera subclaviculara; iar portiunea
distala se formeaza prin unirea arterelor intersegmentare in
dreptul  vertebrelor C2-C7. Tn cazul in care arterde
intersegmentare persistda cranial de artera intersegmentara a
saptea, originea arterei vertebrale vafi din arcul aortic.

McElhinney si Goldmuntz au incriminat factori
genetici Tn aparitia acestor variante anatomice, indicand ca
deletia 22q11 ar fi responsabila de declansarea unor procese
morfogenetice alterate in cadrul formarii sistemului vascular,
totodatda observand si o recurentd familiala in aparitia arcului
aortic dublu.

CONCLUZII

- Studiul morfometric a ramurilor arcului aortic a aratat
modadlitatea de variatie a emergentel ramurilor arcului
aortic Tn populatia din judetul Sibiu, comparativ pentru cele
doua sexe, stabilind valori proprii obtinute prin masuratori
directe Tn urma disectiel, punctand diferentele
semnificative.

- In ceea ce priveste diametrul ramurilor arcului aortic,
valorile medii determinate pentru sexul masculin fiind mai
mari fata de cele pentru sexul feminin. Diametrul cel mai
mare s-a Tnregistrat la diametrul trunchiului arterial
brahiocefalic, atét la barbati cét si lafemei.

- Variahilitatea cea mai mare in ceea ce priveste diametrele
ramurilor arcului aortic o Tnregistreaza trunchiul arteria
brahiocefalic, iar cea mai mica variabilitate este prezenta la
nivelul arterei carotide stangi.

- Pentru sexul feminin, la fel ca la sexul masculin valorile
distantelor dintre ramurile arcului aortic au fost mai mici
pentru distanta dintre originea trunchiului arteria
brahiocefalic si originea arterei carotide comune stangi.

- Distanta dintre originea arterei carotide comune stangi si
originea arterel subclaviculare stangi este supusi unei
variabilitati mai mari, Tn special la barbati. De aici se poate
concluzionaca cel mai frecvent, artera carotida comuna are
originea mal apropiata de cea a trunchiului arterial
brahiocefalic.

- Vadorile medii ae unghiurilor aratd asemanator la cele
doua sexe. Unghiul cel mai mare este cel facut de artera
subclaviculara cu arcul aortic. Cel mai mic unghi este cel
aflat Tntre artera carotidi comuna si arcul aortic. Toate
unghiurile sunt unghiuri ascutite, ca valoare medie, atét la
femei cét si la barbati. Unghiurile dintre trunchiul arterial
brahiocefalic si arcul aortic si unghiul dintre artera carotida
comuna stdnga si arcul aortic sunt identice ca valoare
medie la cele doua sexe.

- Cele ma multe placi de aterom au fost prezente la nivelul
originii trunchiului brahiocefdic si artera subclaviculara
stanga.

- Vaiabilitatea anatomica este caracteristica de baza a
rezultatelor obtinute, cea mai mare variabilitate a interesat
valorile distantelor dintre ramurile arcului aortic si
unghiurile dintre arcul aortic si ramurile sale.

- Au fost evidentiate si descrise cele mai frecvente variante
de numar ale ramurilor arcului aortic si anume varianta cu
doua ramuri, Tn care originea trunchiului brahiocefalic si
cea a arterei carotide comune stangi sunt comune si cea cu
patru ramuri, Tn care artera vertebrala stnga este ramura a
arcului aortic.

- Datele obtinute au fost comparate cu cele din literatura,
punctand aspectele convergente sau particulare cu ae ator
autori, Tncercand valorificarea rezultatelor c&t mai obiectiv
CU putinta pentru a arata Tnsemnatatea studiului.
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