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UNELE REPERE CONCEPTIONALE ALE LUCRARII

Actualitatea temei. Splina este un organ polifunctional, fapt ce presupune, la randul
sdu, o structura morfofunctionald complicatd si in perpetud schimbare in decursul
ontogenezei. Literatura de specialitate atestd putine cercetdri morfologice care prezintd
informatie amplad ce se referd la variabilitatea elementelor neurovasculare ale complexului
spleno-ligamentar in ontogeneza postnatald. Anume din aceste considerente, necesitatea unui
studiu la tema cat mai aprofundat a devenit mult mai actuala.

Tindnd cont de nivelul inalt de dezvoltare a chirurgiei abdominale, de crestere a
numadrului interventiilor operatorii, inclusiv pe splind, informatia privind morfologia vaselor
lienale, sursele de inervatie a organului, conexiunile nervilor lienali cu cei ai organelor

Conform datelor literaturii de specialitate, numarul leziunilor splinei este in crestere,
incidenta fiind de 34-50% din toate traumatismele asociate toraco-abdominale [18] si de 61%
din traumatismele abdomenului [17]. Traumatismele lienale la copii se afla pe locul intai, cu o
incidenta de 20-99,8% din cazuri [19].

La momentul actual, toate manifestarile clinice legate de splenectomie sunt cunoscute
sub denumirea de sindromul postsplenectomic (SP) [15,16].

In prezent, a aparut o serie de tehnici alternative splenectomiei, care pastreaza o anumita
portiune a splinei si care pot fi aplicate atit in urgente, cat si in interventii planificate.

La momentul actual, in toate centrele de traumatologie managementul nonoperator in
tratamentul leziunilor splinei este un standard acceptat si aplicat pe larg. El a devenit strategia
preferatd la traumatizatii hemodinamic stabili cu traumatisme abdominale Inchise, cu lezarea
organelor parenchimatoase [13,14].

Scopul cercetarii

Actualele cercetdri au drept scop principal de a contura notiunea de complex spleno-
ligamentar, de a sistematiza si de a aprofunda cunostintele despre particularitatile structurale
ale sistemelor vascular si nervos ale complexului sus-mentionat. Pe baza materialului clinic de
sistematizat tipurile leziunilor traumatice ale splinei, sediul si frecventa lor. Pentru
deminuarea sindromului postsplenectomic, experimental, de monitorizat autogrefonul lienal.

Obiectivele tezei
Pentru realizarea scopului au fost stabilite urmatoarele obiective:
1. Evaluarea particularitatilor structurale ale splinei si ale aparatului ei ligamentar.
sistemului arterial al complexului spleno-ligamentar.
3. Studierea structurilor nervoase ale componentelor complexului spleno-ligamentar.
4. Estimarea sistemului venos intra- §i extraorganic al splinei.
5. Utilizarea aorto-arteriografiei abdominale in studierea vascularizatiei complexului spleno-
ligamentar.
6. Studierea variabilitatilor de numar ale splinei: spline accesorii.
7. Argumentarea morfometricad si ecograficd a dimensiunilor liniare ale splinei la adulti,
inclusiv in dependenta de sex.



8. Stabilirea incidentei, complexitatii si a tipurilor leziunilor traumatice ale splinei in baza
analizei retrospective a materialului clinic (foi de observatii).

9. Estimarea remanierilor structurale, in special regeneratorii, ale autogrefonului lienal
inoculat heterotopic in muschiul drept al abdomenului dupd splenectomie (studiu
experimental).

10. Determinarea caracteristicilor rezistentional-deformative ale unor componente ale
complexului spleno-ligamentar.

Suportul metodologic si teoretico-stiintific

Punct de pornire a actualului studiu au servit ipotezele de lucru, abordarea complexa si
multiaspectuald a problemelor fundamentale, elaborate de catre unii autori autohtoni si
coautorii: M. Stefanet (Morfologia complexului funiculotesticular la om, 1998); Gh. Ghidirim
(Observatii privind semnele peritoneale si insemndtatea lor in diagnosticul leziunilor
traumatice ale ficatului si splinei. Analele stiintifice. Probleme clinico-chirurgicale. 2003); 1.
Mishin, Gh. Ghidirim (Accessory splenectomy with gastroesophagea devascularization for
recurrent hypersplenism and refractory bleeding varices in a patient with liver cirrhosis: report
of a case. Surg Today. 2004); Gh. Rojnoveanu (Traumatismele abdominale in cadrul
politraumatismelor: particularitati etiopatogenetice, algoritm de diagnostic si management
medico-chirurgical. Tezd de doctor habilitat in medicind. 2008); I. Catereniuc (Morfologia
aparatului neurovascular al complexului hepatoligamentar. Chisinau, 2010), precum si de
savanti din alte tari: C. Enculescu (Embriologie speciald. Targu Mures, 2006); N.M.
Constantinescu (Anatomie chirurgicald si operatorie. Abdomenul. Bucuresti, 2012); P.N.
Skandalakis, G.L. Colborn (The surgical anatomy of the spleen. Surgical clinics of North
America. 1993); A.Il. Copokun, H.A. ITonsakun (Knunuueckast mopdosorus cene3énku. M.,
1989) si al.

Problema solutionata in teza

Rezultatele actualelor cercetari in premierd contureaza clar notiunea ,,complex spleno-
ligamentar” in aspect morfo-topografic. Rezultatele unor investigatii paraclinice fac o legatura
directd intre particularitatile structurale si leziunile componentelor complexului vizat,
completeazd, prin anumite nuante, informatia obtinuta pe material cadaveric.

Noutatea si originalitatea stiintifica

1. In premiera, complexul spleno-ligamentar la om a fost supus unui studiu multiaspectual cu
referire la particularititile structurale a sistemelor vascular, nervos si aparatului ligamentar
lienal.

2. Studiului a fost supus materialul cadaveric, cat si clinic, obtinut prin metode intravitale.
Materialul a fost prelevat de la persoane adulte, grupele de varsta VII (adolescenti) pana la X
(varsta senild). La analiza si sistematizarea rezultatelor obtinute s-a tinut cont de apartenenta
de sex a subiectilor de la care a fost colectat materialul.

3. In premiera la stabilirea particularititilor vascularizatiei CSL, de rand cu metodele
morfologice clasice (disectia anatomica find, elaborata de catre V.P. Vorobiev si perfectionata
de catre discipolii sai) au fost folosite panaortografia abdominala, USG, tomografia
computerizatd, metoda de injectare a vaselor sangvine cu mase plastice usor autosolidificabile
s1 urmata de macerarea tesuturilor moi.



4. In premiera au fost stabilite valorile parametrilor tensometrici principali ai capsulei si
aparatului ligamentar al splinei.

5. Experimental, cu scop de diminuare manifestdrilor sindromului postsplenectomic,
experimental splenectomia a fost urmata de autogrefare heterotopica a fragmentelor lienale.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a cercetarilor

Cercetarile sunt axate pe mai multe directii. Principala dintre ele are drept scop
dezvaluirea caracteristicilor structurale ale componentelor complexului spleno-ligamentar —
determinarea variantelor, raporturilor spatiale ale elementelor complexului in cauza cu
formatiunile adiacente ce constituie o laturd fundamentald a studiilor morfologice
contemporane. Prin alte modalitati s-au depus eforturi pentru a argumenta semnificatia
aplicativa a datelor obtinute.

Aparatul vasculonervos al complexului spleno-ligamentar In premiera este prezentati
variabilitatea complexului.

Intr-un studiu comparativ sunt confruntate valorile parametrilor liniari ai splinei
(lungimea, latimea), stabilite morfometric (pe material cadaveric) si ultrasonic la un lot de
pacienti. Informatia obtinuta prezinta interes atat in aspect medico-biologic, cat si aplicativ.

In baza analizei retrospective a 290 foi de observatie, au fost elucidate particularititile
morfopatologice ale leziunilor traumatice ale splinei.
intensitatea sindromului postsplenectomic. In acest scop a fost elaborat un nou model de
autogrefare heterotopica a fragmentelor lienale, precedat de splenectomie.

Realizarea obiectivelor trasate, analiza §i sistematizarea datelor proprii, precum si
prezentarea lor (cu implicarea multiplelor imagini originale, tabelelor, diagramelor); toate in
ansamblu permit a vorbi despre valoarea stiintifico-practicd a actualului studiu. Deci
cititorului 1 se prezintd informatie pluriaspectuala despre splina umand si aparatul ei
ligamentar, despre leziunile traumatice ale CSL in functie de caracterul traumatizarii —
afectiuni mecanice solitare, multiple, izolate, asociate si al.

Principiile de baza inaintate pentru sustinere

- Sursele principale de vascularizatie si inervatie ale complexului spleno-ligamentar.

- Originea, traiectul i modalitatile ramificarii trunchiului comun al arterei lienale Tn ramuri
primare, secundare, tertiare s.a. Refluxul venos de la splina, traiectul venei lienale, afluentii
principali ai ei.

- Semnificatia panaortografiei abdominale in stabilirea surselor de vascularizatie a
complexului spleno-ligamentar; variabilitatea structural-spatiala a arterelor lienald si
mezenterica superioard; unele hasuri ce se referd la vasul magistral — pars abdominalis
aortae.

- Splina. Structura. Unele malformatii ale ei.

- Particularitatile leziunilor traumatice ale splinei la om. Studiu retrospectiv.

- Particularitatile biomecanice ale aparatului ligamentar al splinei la om.

- Tentativdi de a diminua manifestarile sindromului postsplenectomic prin autogrefare
heterotopica a fragmentelor lienale (studiu experimental).



Aprobarea rezultatelor lucrarii

Rezultatele obtinute In urma actualelor investigatii au fost comunicate si discutate in
cadrul urmatoarelor foruri stiintifice:

- Conferinta stiintifico-practica internationald, dedicatd celor 85 de ani de la fondarea
Universitatii de Stat de Medicina din Belarus (Minsc, 2006);

- Materialele simpozionului stiintific ,,Aspecte anatomo-chirurgicale ale gastroenterologiei la
copii” (Cernauti, 2007);

- Conferinta internationald ,,Ecologia si sdnatatea omului” (Astrahan, 2007);

- Conferinta stiintifico-practicd internationald, dedicata celor 50 de ani de la fondarea Catedrei
anatomia omului a Universitatii de Stat de Medicinad din Grodno (Grodno, 2008);

- Congresul al IX-lea al Asociatiei Internationale a Morfologilor (Buhara, 2008);

- Conferinta internationald ,,Probleme fundamentale ale biologiei celulare si limfologiei”
(Novosibirsc, 2008);

- The 3-rd International Conference on Telecommunications, Electronics and Informatics
(Chisinau, 2010);

- Congresul al X-lea al Asociatiei Internationale a Morfologilor (Iaroslavl, 2010);

- Conferinta stiintifico-practica internationald, dedicatd centenarului academicianului D.M.
Golub (Minsc, 2011);

- International conference on nanotechnologies and biomedical engineering German-
Moldovan Workshop on novel nanomaterials for electronic, photonic and biomedical
applications Proceedings (Chisinau, 2011);

- Conferinta stiintificd internationald dedicata centenarului profesorului B.Z. Perlin. Chisinau,
2012.

- Internet-conferinta dedicata centenarului profesorului A.H. Urusbambetov (Nalcic, 2012);

- Conferinta stiintifico-practica internationala dedicata centenarului profesorului Z.1.
Ibragimova (Vitebsk, 2014);

- Ingimed XIV. Biomedical Engineering: Know ledge enhanced and extended life (Bucharest,
2014);

- Congresul al XII-lea al Asociatiei Internationale a Morfologilor (Tiumen, 2014);

- Conferinta stiintifica internationald ,,Aspecte ecologice ale morfogenezei” (Voronej, 2015);

- Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Conferinta
stiintifica anuald (2006-2011).

Materialele tezei au fost discutate si aprobate la sedintele catedrei de anatomie a omului
(proces-verbal nr. 4 din 02.12.2009; nr. 8 din 16.03.2011; nr.4 din 21.10.2015; nr.5 din
25.10.16); la sedinta Asociatiei stiintifice de morfologie din Republica Moldova (proces-
verbal nr. 4 din 25.02.2014); la sedinta Seminarului Stiintific de profil extern ad-hoc nr. 9 din
15.12.2016); in cadrul Seminarului Stiintific de profil 311. Anatomie si morfologie; 351.
Medicind interdisciplinara (proces-verbal nr. 10 din 05.11. 2015; nr. 13 din 19.01.2017).

Publicatiile la tema tezei

Materialele tezei au fost publicate in monografie, 39 lucrari stiintifice, dintre care 25 articole,
13 teze, editate in culegeri republicane si de peste hotare, in materialele congreselor si
conferintelor respective. Au fost obtinute: un brevet de inventie si 10 acte de implementare.
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Implementarea rezultatelor studiului

Rezultatele studiului efectuat prezintd, in primul rand, interes teoretic. Ele pot fi incluse
in cercetdrile stiintifice si in procesul instructiv-metodic la catedre pentru studentii
universitatii de medicind si la etapele de pregatire postuniversitard a medicilor (rezidentiat,
perfectiondri profesionale). Datele obtinute pot servi bazd a unor manuale, compendii,
indicatii metodice si al.

Studiul are si o importantd aplicativd. Complexitatea datelor privitor la sursele de
inervatie i vascularizatie a splinei si a ligamentelor sale este absolut necesard pentru
efectuarea interventiilor plastice si reconstructive pe splind. Valorile indicilor morfometrici si
tensometrici ai ligamentelor splinei sunt utile pentru selectarea materialului plastic in cazul
restabilirii integritatii splinei.

Investigatia datd completeaza cunostintele referitor la particularitatile morfologice si
stereografice ale elementelor neurovasculare ale splinei, ele pot fi utilizate in laparoscopie si
in asistenta chirurgicald in caz de leziuni traumatice ale organului.

O parte din datele obtinute au fost utilizate la elaborarea materialelor didactice:
Anatomia functionald a peritoneului (autori: Belic O., Stefanet M. si al.) Chisindu, 2007,
Sistemele imunitar si limfatic (coautor Hacina T.) Chisindu, 2007, Lucrari practice la
Anatomia Omului. II Viscere. Sistemul nervos central. Ghid pentru instruire (autori:
Lupascu T., Catereniuc I, Belic O. si al.) Chiginau, 2009, Culegere de scheme la anatomia
omului (coautori: Catereniuc I., Stefanet M., Belic O. si al.) Chisinau, 2010, Implicatii
chirurgicale in patologia splinei la copii (Suport didactic. Anale stiintifice. Vol. XVII)
Chisinau, 2012, Anatomia omului. V. III (autor Stefanet M.) Chisindu, 2013.

Rezultatele obtinute sunt implementate in procesul instructiv-metodic la catedrele: de
anatomie a omului, chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatricd, chirurgie operatorie si
anatomie topografica, fiziologia omului si biofizica, Universitatea de Stat de medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, anatomia omului, anatomie topografica si chirurgie
operatorie a Universitatii de Stat de medicind din Bucovina, catedra de histologie a Academiei
de Stat de medicina din Smolensk, anatomia omului a Universitatii de Stat de medicind din
Vitebsk, anatomia omului a Universitatii de Stat de medicind din Grodno.

Volumul si structura lucrarii

Teza este expusd in limba roména cu titlu de manuscris, pe 209 pagini i contine
rezumatele in limbile romana, rusa si engleza, lista abrevierilor, introducere, patru capitole de
cercetari proprii, concluzii generale, recomandari practice, 343 de referinte bibliografice.
Lucrarea este ilustrata cu 9 diagrame, 47 tabele, 3 scheme, 141 figurisi 13 anexe.
Cuvinte-cheie: complexul spleno-ligamentar, vascularizatia, inervatia, date morfometrice,
tensometrice, leziuni traumatice ale CSL, autogrefare heterotopicd a fragmentelor lienale
precedatd de splenectomie — studiu experimental.
Key words: spleno-ligamental complex, vascularization, innervation, morphometric data,
tensiometry, traumatic lesions of spleno-ligamental complex, autotransplant of splenic
fragments after splenectomy — experimental study.
KioueBble cJjioBa: CeJIe3eHOYHO-CBA30YHBIN KOMIUIEKC, BacKYJISIpU3allus, WHHEpBaIus,
MoOppOMETpUYeCKHe W TEH3MOMETPHUYECKHE JaHHBIE, TeTEPOTONHYECKas ayTolepecaaKa
(parMeHTOB CeJIe3eHKH MOCIE CIUIEHIKTOMUH — KCIIEPUMEHTAIbHBIC UCCIIEIOBAHMS.



CONTINUTUL TEZEI

1. RAPORTURILE COMPONENTELOR COMPLEXULUI SPLENO-LIGAMENTAR
N ASPECT MORFOFUNCTIONAL

Actualitatea temei este bazatd pe revista surselor bibliografice pentru studierea structurii
si variantelor topografice ale aparatului vasculonervos al componentelor complexului spleno-
ligamentar. A fost examinata problema frecventei splinei accesorii si a complicatiilor rezultate
din SA, care prezintd interes clinic prin faptul c¢d uneori pot provoca stari grave subiectului in
cauzi. In capitolul dat sunt examinate leziunile traumatice ale capsulei splinei, proprietitile
morfometrice §i tensometrice ale unor formatiuni anatomice la om si problema autogrefarii
eterotopice a fragmentelor lienale in caz de splenectomie posttraumatica.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Pe moment, nu putem vorbi despre cunoasterea exhaustiva a particularitétilor structural-
functionale ale complexului spleno-ligamentar, cét si despre alte abordari ale lui. Cu atat mai
mult, ca in cazul dat este vorba despre un complex de organe. Complexitatea lor are la baza
verigile de legaturd — sistemele circulator sangvin si nervos.

Absenta in literatura de domeniu a unui studiu analogic, polidirectional, in care s-ar
elucida caracteristicile structural-functionale ale formatiunilor anatomice ce constituie
notiunea ,,complex spleno-ligamentar’’, ne-a impus realizarea actualelor cercetari.

Actualul studiu a fost exercitat, in principal, in baza materialului cadaveric care a fost
prelevat din sectia Tanatologie a IMSP Centrul National Medicina Legald, RM, si din sectia
Morfopatologie a IMSP Institutului Medicina Urgentd, Chisindu. A fost folosit material de la
persoane de ambele sexe. Cauzele decesului au fost diferite, preponderent traume mecanice,
asfixie si al. Conditie obligatorie, fireste, a fost lipsa afectiunilor organelor cavitatii
abdominale. La prelevarea materialului cadaveric au fost respectate cerintele in vigoare de
ordin legislativ si etic.

In actualul studiu au fost inclusi subiecti, incepand cu grupul de varstd juniori (16-17
ani). Deci, este vorba despre grupurile de varstd VII — juniori, VIII; — prima perioada a
maturitatii, VIII; — a doua perioadd a maturitatii, IX — varstnici si X — senili (dupa A.A.
Markosean si coaut., 1969).

Astfel, la realizarea actualului studiu au fost folosite urmatoarele materiale. Pe 122 de
obiecte — material cadaveric formolizat, s-au stabilit particularitdtile structurale ale splinei
umane, incepand cu capsula lienald (grupul de varsta VII — 11 obiecte (femei — 4, barbati — 7),
grupul VIII; — 18 obiecte (femei — 8, barbati — 10), grupul VIII, — 33 obiecte (femei — 19,
barbati — 14), grupul IX — 30 obiecte (femei — 16, barbati — 14), grupul X — 30 obiecte (femei
— 14, barbati — 16). Cercetarile au inclus si microstructura aparatului ligamentar al splinei.

Desi splina este organ impar, se stie ca nu rareori se depisteaza splina (spline) accesorie
(SA). Frecventa SA a fost studiatd prin disectie anatomica fina pe un lot care cuprinde 68 de
persoane decedate (26 de sex feminin si 42 de sex masculin). Sub acest unghi de vedere, de
rand cu material cadaveric, au fost analizate 257 tomograme computerizate pe care s-a
constatat prezenta a unei sau a mai multor spline supranumerare (accesorii).

Forma splinei la om si variatiile ei individuale, au fost studiate in diferite perioade ale
ontogenezei si in dependentd de apartenenta de sex pe un lot care cuprinde 273 de persoane
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decedate (154 barbati si 119 femei) la care, necropsic, nu s-a constatat prezenta cdrorva
maladii ale splinei.

Dimensiunile liniare ale splinei: lungimea, latimea, au fost stabilite pe 184 de organe,
inclusiv 106 barbati si 78 femei, cu varste adulte, clasati in grupurile de varsta VII-X. Valorile
indicatorilor sus-numiti au fost stabilite morfometric. Insa din considerente aplicative, acesti
parametri au fost determinati si ecografic pe un lot constituit din 119 pacienti, inclusiv 53
barbati si 66 femei. In asa mod, valorile indicatorilor liniari ai splinei au fost stabilite pe doua
loturi de materiale: cadaveric si pe viu — ultrasonografic, in total 303 cazuri.

Anatomia macroscopica a ligamentelor lienale a fost descrisa separat pe 112 de obiecte
— material prelevat de la cadavre umane — 56 barbati si 56 femei, cu varste cuprinse intre 17
si 87 ani.

La studierea surselor de inervatie ale componentelor complexului spleno-ligamentar, a
traiectului trunchiurilor nervoase a ramificarilor lor §i participarea la formarea plexurilor
nervoase care inerveaza complexul in cauza, au fost folosite 58 blocuri unitare de organe care
includ 33 barbati si 25 femei.

Prin disectie anatomica fina erau confectionate 5 exponate instalate Tn muzeul catedrei.

Pe 94 piese — 56 barbati si 38 femei si pe 106 panaortograme — 59 barbati si 47 femei
— au fost stabilite sursele, numarul, traseul, modalitatile ramificarii arterelor, ca elemente
componente ale complexului spleno-ligamentar. In centrul atentiei s-a aflat artera lienala, cu
stabilirea incidentei variantelor traiectului ei (rectiliniu, sinuos, spiralat), a wvalorilor
unghiurilor de ramificare. S-a atras atentie numarului ramurilor de ordinul I ale arterei lienale
(de la doud la cinci), formei unghiurilor apdrute in urma acestor ramificari, cat si altor
momente.

In acest scop au fost analizate 123 de obiecte. Dintre ele 87 reflecta distributia
intraorganica a ramificarilor de diferite ordine ale arterei lienale in functie de segmentele
splenice si In raport cu componentele structurale ale organului vizat (capsula, trabecule,
parenchim splenic).

Sistemul venos de drenare a splinei a fost studiat pe 97 blocuri de organe prelevate de la
58 barbati si de la 39 femei. In 86 cazuri (51 barbati si 35 femei) piesele au fost confectionate
prin injectarea monocromd a venelor splinei, iar in 11 cazuri piesele macroscopice au fost
confectionate prin disectie anatomica fina.

In baza pieselor corosive (62 obiecte) s-au stabilit valorile unghiurilor de fuzionare a
venelor lienale primare, lungimea venei lienale si calibrul ei. Folosind metoda de coroziune,
au fost confectionate 37 exponate de muzeu.

In caz de traumatisme ale regiunii abdominale, splina este printre cele mai vulnerabile
organe.

In legatura cu cele mentionate supra, unul din obiectivele studiului in cauzi prevede o
analizi retrospectiva ce se referd la incidenta si tipurile leziunilor traumatice ale splinei. In
acest scop au fost folosite fisele de observatie din arhiva IMSP IMU — perioada anilor 1999-
2008. Din 154595 de fise de observatie, au fost selectate si supuse analizei 290 de cazuri —
diverse leziuni traumatice ale splinei. Printre cei 290 de pacienti, 191 reprezentau sexul
masculin (55,28%), restul — 99 (44,72%) cazuri — sexul feminin. Printre barbati, cu varste
cuprinse Intre 17 si 60 de ani erau 55 de pacienti; cu varste cuprinse intre 21 si 55 de ani
figurau 44 femei. In legitura cu leziunile traumatice ale splinei, s-au stabilit acele zone ce au
avut de suferit mai des, cu precizarea incidentei cazurilor.
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Un alt obiectiv al lucrarii are drept scop de a raspunde la intrebarea: dupa splenectomie,
autogrefarea lienald heterotopica poate compensa in careva masurd absenta splinei materne?

Pentru a raspunde la aceasta intrebare s-a preconizat un studiu experimental, realizat pe
22 de iepuri specia Shynshilla. Loc de autogrefare a splinei a servit muschiul drept al
abdomenului. Experientele au durat 6 saptdmani urmarind dinamica remanierilor structurale
ale fragmentelor lienale inoculate intramuscular.

Unul din obiectivele actualelor cercetari prevede stabilirea caracteristicilor
rezistentional-deformative ale capsulei si ligamentelor lienale. In acest scop au fost prelevate
43 blocuri de organe de la 24 barbati si 19 femei. Cazurile supuse studiului sunt prelevate de
la persoane de varstd maturd — categoriile de varsta VIII; si VIII,. Au fost stabilite valorile
indicatorilor tensometrici principali: rezistenta limita a probelor, extensia relativd maxima si
coeficientul rigiditatii formatiunilor anatomice supuse studiului. Amintim ca pentru stabilirea
rezistentei limitd a materialelor biologice, in prealabil se stabileste forta de rupere a probelor
si grosimea lor.

Caracteristicile tensometrice principale ale formatiunilor anatomice sus-mentionate au
fost determinate folosind un dispozitiv elaborat cu forte proprii in colaborare cu Laboratorul
,,Ingineria sistemelor microelectronice si dispozitive biomedicale” al Universitdtii Tehnice din
Moldova. Elaborarea are la baza un studiu stiintific interdisciplinar ce se refera la materialele
biologice (Brevet de inventie MD 266 Z 2010.08.31).

Rezultatele cercetarilor morfologice si instrumentale au fost incluse in fisele datelor
proprii. Analiza datelor a fost efectuata utilizand programele Statistica 7.0 (Statsoft Inc) si
EXCEL, cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe.

3. AORTO-ARTERIOGRAFIA ABDOMINALA. ARTERA LIENALA.

Interpretarea imaginilor intravitale, indiferent de modalitatea obtinerii lor (radiografic,
ultrasonic, computer-tomografic, laparo- sau endoscopic si al.), necesitd o pregatire mai
profunda, bazata pe cercetdri fundamentale, alias, pe material cadaveric.

Implicand in actualul studiu aorto-arteriografia abdominala intravitald, fireste, in prim-
plan, am urmadrit scopul de a obtine informatie cat mai ampla si veridica despre artera lienala
— sursa principala de vascularizatie a componentelor complexului spleno-ligamentar la om.

Artera lienald, scheletotopic, de obicei, se desprinde de la trunchiul celiac la limita
dintre vertebrele Th; si L. in marea majoritate a cazurilor artera se caracterizeaza printr-un
traiect rectiliniu sau sinuos. Totusi, referitor la vasul vizat, in unele cazuri se poate vorbi
despre traiectul lui usor curbat cu unele portiuni rectilinii pe o mare parte a traseului sau
(figura 3.1, 3.2). Anume aceste cazuri au fost analizate din totalitatea lotului constituit din 95
de pacienti (42 barbati si 53 femei, cu varste cuprinse intre 17 si 70 de ani).

Deci revenim la prima portiune (segment) a arterei lienale, lungimea careia variaza de la
caz la caz — intre 1,5 cm si 3,5 cm. Capteaza atentia orientarea spatiala a portiunii incipiente a
arterei lienale. Ea variaza mult, desi in majoritatea cazurilor — 46 (48,42%) din selectia lotului
(95 de cazuri, dintre cei 106 pacienti, in care s-a putut stabili cu precizie fiecare varianta)
primul segment al arterei lienale avea orientare spatiald cvasi orizontald. Varianta in cauza a
fost inregistratd la 22 (52,38%) barbati si la 24 (45,29%) femeii. R&manand in posesia
primului segment al arterei lienale, s-a observat ca cel din urma poate avea si directie latero-
superioard, formand cu peretele lateral stang al aortei abdominale un unghi valorile caruia
variaza Intre 30° si 75°. Este vorba despre un unghi cu varful indreptat distal iar deschizédtura
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proximal. Punem accent pe aceste notiuni terminologice, deoarece uneori nu se concretizeaza
componenta unghiului — varful sau deschizatura lui, dar numai directia. Varianta pusa in
discutie a fost inregistrati in 34 (35,79%) cazuri din totalitatea lotului. In functie de
apartenenta de sex, cazurile s-au repartizat egal — 17 pacienti si tot atatea paciente.

Fig. 3.1. Panaortograma abdominala. Artera lienald cu traiectul usor curbat cu unele
portiuni rectilinii. Observatia nr. 52, femeie, 47 de ani. 1 — pars abdominalis aortae; 2 — a.
lienalis; 3 — a. hepatica communis; 4 — a. renalis dextra; 5 — a. mesenterica superior; 6 — a.
renalis sinistra; 7 — rr. intestinales; 8 — a. mesenterica inferior; 9 — a. colica sinistra; 10 —
bifurcatio aortae; 11 — curburi bruste ale arterei lienale; 12 — segment arcuat al arterei lienale.

Fig. 3.2. Panaortograma abdominala. Observatia nr. 11, femeie, 37 de ani. 1 — pars
abdominalis aortae; 2 — a. lienalis; 3 — a. hepatica communis; 4 — a. renalis dextra; 5 — a.
renalis sinistra; 6 — rr. intestinales; 7 — curbura inelara a arterei lienale; 8 — curbura
semicirculard a arterei lienale; 9 — bifurcatia arterei lienale sub unghi de 90°.

Urmadtoarea variantd constd in aceea cad portiunea incipientd a arterei lienale (primul
segment), indiferent de lungimea ei, urmeaza in sens latero-inferior

in baza multiplelor observatii, curburile arterei lienale pot fi caracterizate ca bruste,
relativ scurte, cu ondulatii mai pronuntate pe traseul arterei lienale. Uneori pot fi observate
curburi bruste de forma inelard. Ramane de imaginat in ce mdsurd curburile, in special cele
bruste, influenteaza cinetica torentului sangvin in special, in artera lienala. Curburile
vasculare mai pot fi lente, unghiurile formate de ele dispun de valori mai mari — 80° - 90° -
120°. Segmentul arterial ce urmeaza in prelungirea primei curburi rareori este rectiliniu, de
reguld, el are forma arcuata.

in asa mod, ne-am apropiat de hilul lienal, unde artera lienala se ramificd in ramuri de
ordinul I (primare). Numarul lor depinde de modalitatea ramificarii vasului vizat — fenomen
care a fost stabilit in baza analizei unui lot ce include 95 de persoane, inclusiv 42 (44,21%)
barbati si 53 (55,79%) femei.

Bifurcatia arterei lienale a fost Inregistrata la 82 (86,31%) de pacienti, inclusiv la 37
pacienti si la 45 paciente. Aparitia ramurilor primare la 2,0 — 4,5 cm pana la hilul lienal s-a
constatat in 42 de cazuri, dintre care 19 reprezentau sexul masculin, iar 23 — pe cel feminin.
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Bifurcatia arterei lienale in ariile (superioara, centrala sau/si inferioard) ale hilului lienal
s-a stabilit in 40 de cazuri, 20 dintre care au revenit sexului masculin, iar alte 20 de cazuri —
celui feminin.

Trifurcatia arterei lienale a fost observata la 10 (10,53%) pacienti — patru barbati si sase
femei. Ramificarea avea loc extrahilar.

Dupa cum era de asteptat, cazurile de tetrafurcatie a arterei lienale au fost mult mai
putine la numar — de tot trei (3,16%) din totalitatea lotului (tabelul 3.1). Ele au fost stabilite la
doua femei si la un barbat. Ramurile arterei lienale de ordinul I luau nastere cu 2,5 — 4,0 cm
pana la hilul lienal.

Tabelul 3.1. Repartitia pacientilor in functie de sex, varsta si modalitatea dividerii

arterei lienale in ramuri de ordinul I (abs., %)

Grupurile de varsta
Forma A1 VIII, VIII, IX
ramificarii Total
B|F| B | F B | F B | F
Numarul de cazuri
Bifurcatia 2 - 9 15 18 23 8 7 82(86,31
%)
Trifurcatia - - 1 - 2 4 1 2 10(10,53
%)
Tetrafurcatia | 1 - - - - 2 - - 3(3,16%)
De tot 3 - 10 15 20 29 9 9 95
(3, (10,5 | (15,79 | (21,05 | (30,53 | (9,47 | (9,47 | (100%)
16 3%) | %) %) %) %) %)
%)

4. PARTICULARITATILE MORFOLOGICE ALE SPLINEI SI ALE
LIGAMENTELOR EI

4.1. Structura si stereografia splinei Peritoneul visceral tapeteaza splina, cu exceptia
hilului organului, concrescandu-se cu tunica ei fibroasa. Ligamentele se considera un element
de sustinere a organului in pozitia sa normald, cu rol de amortizor biologic. Prin intermediul
ligamentelor se realizeaza cdile de acces i modalitatile de distribuire a nervilor si vaselor spre
capsula splinei.

In regiunea hilului capsula este consolidati prin fibre de colagen, cu orientare
multidirectionald, care trec din ligamentul pancreaticolienal, insotind vasele sangvine.

Conform datelor proprii, luand in considerare dimensiunile si caracterul fasciculelor
fibroase, s-a constatat cd in componenta capsulei splinei distingem doar doud straturi: extern
si intern, ce se deosebesc intre ele nu numai prin grosime, dar i prin arhitectonica si gradul de
dezvoltare a structurilor fibroase. Stratul extern al capsulei este format din fascicule si fibre
colagene bine dezvoltate, agezate compact, orientate paralel suprafetei organului, unele dintre
ele — in diferite directii.

Pe fata viscerald a splinei stratul extern al capsulei devine mai compact. La limita cu
peritoneul visceral, in stratul extern al capsulei, sunt depistate vase sangvine si nervi.
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Stratul intern al capsulei, situat la limita cu pulpa lienala, contine fibre de colagen
groase, cu diversd orientare spatiald in raport cu suprafata splinei. Unele dintre fibrele
colagene ale portiunii interne, la trecerea in parenchimul splinei, participa la formarea
trabeculelor sau capata o altd orientare spatiald si grad de dezvoltare a structurilor fibroase.

De mentionat cd In majoritatea splinelor colectate de la barbati, arterele centrale ale
nodulilor sunt supuse modificarilor hialinice, mai mult sau mai putin pronuntate, ele au
peretele ingrosat si lumenul ingust. La femei 1n aceasta categorie de varsta hialinoza a vaselor
nu a fost depistatd. Pulpa rosie (PR) in majoritatea cazurilor este bogata in celule, contine
vene largi. Eritrocitele in vene si sinusoidele pulpei sunt dezintegrate.

PR a splinei in majoritatea cazurilor este bogatd in celule reticulare si leucocite, in
sinusoide largi cu singe hemolizat. In unele cazuri in pulpa rosie pot fi observate zone cu un
numar redus de celule, prezentand un fundal eozinofilic, vacuolizat, ce se succedeaza cu zone
bogate in celule, cu manifestari de proliferare a stromei reticulare.

Analiza histologica a splinelor din grupul de varstd 75-90 de ani demonstreaza
avansarea proceselor atrofice ale pulpei albe, ce se asociaza cu sclerozarea pulpei rosii.

4.2. Particularititile morfologice si topografice ale splinei accesorii. Splinele suplimentare
sunt depistate des in timpul interventiilor chirurgicale pe organ (figura 4.1).

Fig. 4.1. Splind accesorie fixatd de foita posterioara a ligamentului gastrolienal.
Macropreparat. Obiectul nr. 39 (femeie, 69 de ani). 1 — artera mezentericd superioard; 2 —
artera renald stangd; 3 — ganglionul celiac sting; 4 — ganglionul aortorenal stang; 5 —
ganglionul mezenteric superior; 6 — ganglionul aortorenal drept; 7 — artera renala dreaptd; 8 —
ganglionul celiac drept; 9 — artera hepatica comund; 10 — artera gastrica stanga; 11 — aorta
abdominala;12 — artera lienald; 13 — plexul lienal; 14 — pancreasul; 15 — vena lienala; 16 —
splina; 17 — artera lienala accesorie; 18 — vena lienala accesorie; 19 — lig. gastrolienal (foita
anterioard), 20 — lig. gastrolienal (foita posterioard), 21 — splina accesorie.

Obiect de studiu au devenit splina accesorie la om si variatiile ei de dimensiune si

localizare individuale, care au fost studiate prin disectie anatomicd fina. Pe un lot care
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cuprinde 68 de persoane decedate, 26 (38,2449,53%) au fost de sex feminin si 42
(61,76+7,49%) de sex masculin. La persoanele de sex feminin, SA a fost depistatad in 4 cazuri
(15,38%), iar la cele de sex masculin — numai 1n 2 cazuri (4,76%).

Frecventa cazurilor de SA a fost stabilitd si Tn baza rezultatelor tomografiei
computerizate. Datele primare au fost acumulate in baza analizei fiselor de observatie din
arhiva IMSP IMU, Chisinadu, pe un lot, ce cuprinde 257 de pacienti, la care nu s-a constatat
prezenta unor afectiuni ale splinei materne. Rezultatele obtinute au fost analizate in functie de
varsta si sex.

Tomografia computerizatd a organelor cavitdtii abdominale a depistat SA la 79 dintre

pacienti: 4 aveau cate 2 SA, iar 2 — cate 3 SA. Frecventa SA este de 30,74+2,88% dintre
cazuri.
4.3. Varietati ale formei splinei. Splina, ca organ, poate dispune de diverse forme si
dimensiuni. Problema studierii diversitatii formelor splinei are un istoric lung. In ultimii ani,
actualitatea problemei sporeste in legatura cu progresele in tehnica chirurgicald a organelor
parenchimatoase, cu explorarile tomografice in scop diagnostic si curativ.

Obiect de studiu au devenit forma splinei la om i variatiile ei individuale, care au fost
studiate 1n diferite perioade ale ontogenezei si in dependenta de apartenenta de sex pe un lot
care cuprinde 273 de persoane decedate (154 barbati si 119 femei) la care, necropsic, nu s-a
constatat prezenta carorva maladii ale splinei. Analizand rezultatele obtinute la acest capitol,
am constatat prezenta urmatoarelor forme ale splinei: alungitd, rotundd si intermediara
(tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Frecventa tipurilor formei splinei in functie de sex (abs., %)

Forma Barbati, n=154 Femei, n=119 t p
splinei Abs. P£ES(%) Abs. P£ES(%)
Alungita 79 51,3+4,03 45 37,8+4,44 <0,05
<63,0% 2,2506
Intermediara 57 37,0+3,89 51 42,9+4,54 | 0,9872 | >0,05
63,0-75,0%
Rotunda 18 11,7+2,59 23 19,3+£3,62 | 1,7081 | >0,05
>76,0%
Total 154 56,4+3,99 119 43,6+4,55 | 2,1149 | <0,05

Nota: Tipurile formei organului au fost studiate cu ajutorul indexului splinei:
ISs=——— %100 %. Cand IS este mai mic de 63,0 % — forma splinei este

alungita, intre 63,0 - 75,0 % — intermediara, iar daca 1S este mai mare de 76,0 % — forma
rotunda (A.K. Inakov, 1985).

In baza informatiei disponibile, putem afirma ci cea mai frecvent intilnitd formi a
splinei la barbati este cea alungitd. Ei ii revin 79 (51,30+4,03%) observatii din cele 154
incluse 1n I lot de studiu; cifra se apropie de jumatatea cazurilor analizate. La femei cea mai
des observatd forma a splinei este cea intermediard. Ei ii corespund 51 (42,9+4,54%) de
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observatii din cele 119 incluse 1n lotul II de studiu. Diferenta in functie de apartenenta de sex
pentru forma alungita este statistic semnificativd — p<0,05 (pentru femei 37,8+4,44% cazuri,
pentru barbati 51,3+4,03%). Pentru forma intermediara, diferenta in functie de sex, nu este
statistic semnificativa — 42,9+4,54% cazuri la persoanele de sex feminin si 37,0+£3,89% cazuri
la cele de sex masculin (p>0,05). La femei frecventa formei rotunde a fost mai inalta in raport
cu barbatii — 23 (19,343,62%) si 18 (11,7£2,59%) observatii, respectiv.

Analizand rezultatele obtinute, putem concluziona cad la adolescenti (grupul de varsta
VII) mai des este observata forma intermediara a splinei, iar la maturi (grupurile de varsta
VIII; si VIII;) si la varstnici, si senili (grupurile de varstda IX si X) — forma alungita.
Informatia obtinutd a suplimentat-o pe cea intalnitd in literatura de specialitate la tema data.

......

splinei, se subinteleg dimensiunile liniare (lungimea, latimea), care dispun de o anumitd gama
variationald. Dimensiunile splinei au fost studiate pe macropreparate la adulti, in dependenta
de varsta si de sex, pe un lot care cuprinde 184 persoane decedate (106 barbati si 78 femei)
(tabelele 4.2, 4.3).

Asadar, 1n baza informatiei obtinute, putem relata ca diferenta in functie de apartenenta
de sex este statistic semnificativd, media lungimii splinei masoard 119,2+1,26 mm la
persoanele de sex masculin, incluse in I lot de studiu, si 105,1£2,07 mm — la cele de sex
feminin, incluse in lotul II de studiu (p<0,001).

La senili (grupul de varsta X), la barbati s-a inregistrat cea mai micd valoare medie a
lungimii splinei — 105,5 + 2,54 mm. Valoarea medie a aceluiasi parametru la femei, 1n acelasi
grup de varsta (X), constituie 109,1 + 2,08 mm. De remarcat ca cifra depaseste valorile medii
inregistrate la persoanele de sex feminin in grupurile de varstd VII (94,7 = 2,09 mm) si VIII,
(85,8 £ 2,11 mm). Ceea ce intr-o masura oarecare difera de valorile parametrului dat stabilite
la barbati.

Tabelul 4.2. Lungimea medie a splinei in functie de sex si varstd (mm)

Grupurile* Barbati, n Femei, n
de varsta Abs. X; = ES; Abs. X, = ES; t p
(mm) (mm)
VII 16 121,5+3,12 10 94,7 + 2,09 7,1365 <0,001
VIII, 20 125,1 + 3,08 8 85,8 +2,11 10,527 <0,001
VIII, 30 119,2 +£3,16 20 113,9+2,14 1,3887 > 0,05
IX 20 124,1 + 3,41 20 1222 +£2,12 0,4732 > 0,05
X 20 105,5+2,54 20 109,1 £2,08 1,0966 >(,05
Total 106 119,2 £ 1,26 78 105,1 £2,07 5,8185 <0,001

Noti : Repartizarea materialului investigat conform perioadelor ontogenezei are la
baza periodizarea de varsta adoptata la Simpozionul Institutului de fiziologie de vdrsta a
ASPa URSS (dupa A. A. Mapkocan (1969), C. b. Tuxsuncxuii, C. B. Xpywés (1991), precum
si cea propusa de R. Robacki (citat dupa M. Stefanet si coaut., 2000). Femei: VII — 16-20 de
ani, VI, — 21-35 de ani, VI, — 36-55 de ani, IX — 56-74 de ani, X — 75-90 de ani. Barbati:
VIl —17-21 de ani, VIIl; — 22-35 de ani, VIII; — 36-60 de ani, IX — 61-74 de ani, X — 75-90 de
anl.
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Tabelul 4.3. Latimea medie a splinei in functie de sex §i varsta (mm)

Grupurile’
de varsta Barbati, n Femei, n t p
Abs. | X; = ES;(mm) | Abs. | X; £ ES;(mm)

VII 16 772 +2,11 10 61,6 +225 5,0574 <0,001
VIII, 20 78,1 £2,07 8 59,2 +2,16 6,3174 <0,001
VIII, 30 79,0 £2,08 20 79,1 £2,17 0,0333 >0,05

IX 20 84,5+ 2,19 20 80,0+ 2,19 1,4971 >0,05

X 20 71,4+2,14 20 69,8 + 2,35 0,5034 >0,05
Total 106 78,2 +£222 78 69,9 + 2,15 2,6857 <0,01

Pentru a determina particularitatile structurale ale splinei pe viu, ecografic, a fost
efectuat un studiu descriptiv-selectiv. Datele primare au fost acumulate in baza analizei figelor
de observatie din arhiva Institutiei medico-sanitard publica din orasul Grigoriopol.

Dimensiunile liniare ale splinei (lungimea, latimea) la adulti, in functie de apartenenta
de sex si varsta, au fost studiate prin examinarea USG pe un lot care cuprinde 119 pacienti (53
barbati si 66 femei), la care nu s-a constatat prezenta unor maladii ale splinei.

Compararea rezultatelor lungimii splinei la barbati, obtinute prin analiza parametrilor
morfometrici a macropreparatelor si a rezultatelor examindrii USG, denota diferenta statistic
semnificativa in grupurile de varsta VIII;, VIII,, IX si in total — p<0,05; 0,001; 0,001 (figura
4.2). In grupul de varsta X diferenta nu este statistic semnificativa (p>0,05).

Datele obtinute denota cd valorile aceluiasi parametru (lungimea splinei) diferd in
functie de modalitatea stabilirii lor. Exemplificdim: la barbati lungimea medie a splinei,
stabilita morfometric, este de 119,2+1,26 mm, in timp ce valoarea medie a aceluiasi
parametru, obtinutd ecografic constituie 106,01£2,03 mm. Astfel, diferenta dintre valorile
respective constituie 13,19 mm, ea fiind statistic semnificativa (p<0,001). Acest fapt trebuie
luat in calcul 1n studiile stiintifice, fie ele morfologice sau ultrasonice. Remarca facutd in
legatura cu datele comparative, obtinute prin diferite metode, caracteristice pentru
reprezentantii sexului masculin (figura 4.2), ramane valabila si pentru sexul opus (figura 4.3).

135 135
130 130 |
125 125 l *
120 120 | *
115 - 115
110 - 110
105 * s .
100 | * 100
95 1 1 f 95 1 1 f
VI ViI2 IX X VI VII2 IX X
Ecografic Morfometric

Fig. 4.2. Compararea valorilor lungimii splinei la barbati dupa datele ecografice si

morfometrice (mm).
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Fig. 4.3. Compararea valorilor lungimii splinei la femei dupa datele ecografice si

morfometrice (mm).

4.5. Anatomia macroscopicd a ligamentelor splinei. Dimensiunile liniare ale
ligamentelor splinei, In dependentd de varstd si de sex, au fost studiate prin metoda
morfometrica, pe 65 de macropreparate.

Ligamentul gastrolienal reprezintd o duplicaturd a peritoneului. Foita lui anterioard
urmeaza de pe portiunea verticald a curburii mari a stomacului spre stdnga si posterior,
ajungand pana la hilul splinei. Fuzionarea foitei anterioare a acestui ligament cu splina are loc
aproape de polul posterior al organului pand la fata anterioard a hilului, iar uneori, pana la
polul anterior, de-a lungul marginii anterioare a splinei.

Foita posterioard a ligamentului gastrolienal acopera hilul in regiunea fetei gastrice si
apartine peritoneului bursei omentale. Inferior, ligamentul gastrolienal se prelungeste in
ligamentul gastrocolic. Dimensiunile ligamentului gastrolienal sunt studiate in raport cu
varsta si sex.

Ligamentul frenicolienal este compus din doua foite ale peritoneului, care incep pe
partea lombard a diafragmei. Foita dorsald urmeaza din stanga spre dreapta si anterior,
apropiindu-se de fata diafragmaticd sau de marginea posterioard a splinei, unde trece pe
suprafata ei renald. Acest ligament tapeteazd coada pancreasului si toate vasele splenice,
inclusiv radacina arterei gastroepiploice din stdngd. Ligamentul, cu foita sa dorsald, se
prelungeste in jos, acopera o parte din rinichiul sting si formeaza ligamentul splenorenal. Foita
ventrala a ligamentului dat, de pe partea lombara a diafragmei, se prelungeste spre stanga,
acoperind glanda suprarenald stangd, se apropie de hilul splinei, nivel la care aderd la foita
dorsala a ligamentului frenicolienal.

4.6. Particularititile tensometrice ale unor componente ale CSL. Particularitatile
rezistentional-deformative ale CSL, in special ale splinei, au fost supuse unui studiu
tensometric. S-a stabilit efortul, depus asupra probelor, ce duce la ruperea totald a lor, si gradul
de extensie relativdi maxima, prin folosirea unui dispozitiv pentru testarea materialelor
biologice, elaborat cu fortele proprii in colaborare cu Laboratorul ,,Ingineria sistemelor
microelectronice si dispozitive biomedicale”, UTM, (Inventie MD 266 Z 2010.08.31. BOPI
8/2010, p. 42-43).
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Probele au fost examinate prin tractie lenta in sens longitudinal in raport cu axa mare a
formatiunilor anatomice respective. Alungirea finala medie a unei probe si forta de rupere
sunt prezentate grafic (figura 4.4). Materialul a fost prelevat de la persoane mature —
categoriile de varsta VIII; si VIII,.

Cercetdrile efectuate au demonstrat caracteristicile rezistentional-deformative ale
componentelor complexului spleno-ligamentar. Rezultatele obtinute coreleaza cu structura
substratului, cu varsta si apartenenta de sex a persoanelor de la care a fost prelevat materialul
de studiu. Ele atesta valorile rezistentei limita ale probelor ligamentului gastrolienal care scad
cu varsta, la barbati de la 0,68340,019 N/mm (grupul VIII;) pand la 0,613+0,018 N/mm
(grupul VIIL;), si sunt mai mici la femei: 0,646+£0,014 N/mm si 0,521+0,013 N/mm
corespunzator. Valorile coeficientului rigiditatii, la fel, cu varsta scad, ele sunt in dependenta
de sex: la barbati 0,0030+0,0002 N/mm” (grupul VIII;), 0,0020+0,00018 N/mm? (grupul
VIIL); la femei 0,0020+0,00019 N/mm? (grupul VIII;), 0,0016+0,00017 N/mm?* (grupul
VIII,), respectiv. Capacitdtile biomecanice ale capsulei splinei, Tn comparatie cu criteriile
rezistentionale ale ligamentelor se diminueazd. Valorile fortei de distructie a probelor cu
varsta scad: la barbati — de la 0,345+0,022 N/mm la 0,315+0,014 N/mm, la femei — de la
0,264+0,017 N/mm la 0,232+0,013 N/mm. Valorile coeficientului rigiditatii, cu varsta, la fel,
scad: 0,002+0,0001 N/mm? si 0,0017+0,0004 N/mm? la barbati si 0,0017+0,0003 N/mm® si
0,0014:£0,0003 N/mm” — la femei.
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Fig. 4.4. Valorile parametrilor rezistentional-deformativi ai probelor ligamentului
frenicolienal in dependenta de varsta si sex. 1 — forta de rupere 8,4 N, alungirea probei
43,8 mm (obiectul nr. 146, barbat, 60 de ani); 2 — forta de rupere 9,5 N, alungirea totala
37,6 mm (obiectul nr. 148, barbat 60 de ani); 3 — forta de rupere 9,1 N, alungirea la
rupere — 54,2 mm (obiectul nr. 212, femeie, 54 de ani).
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5. APARATUL VASCULONERVOS AL SPLINEI $SI AL LIGAMENTELOR EI

5.1. Artera lienala la nivel macroscopic. Segmentul extrasplenic. Prin folosirea disectiei
anatomice fine, au fost stabilite sursele arteriale de irigatie a splinei de la originea vasului
pana la organ pe un lot care cuprinde 94 persoane decedate (56 barbati si 38 femei). Analiza
datelor obtinute s-a efectuat, tindndu-se cont de varsta si sexul persoanelor de la care a fost
colectat materialul. In asa mod, s-a stabilit ca principala sursi de vascularizatie a splinei este
artera lienala.

Rezultatele propriului studiu au demonstrat ca in 45,7% dintre cazuri (43 de observatii)
artera lienald avea un traiect rectiliniu, inclusiv 26 (46,4+6,66%) observatii la persoanele de
sex masculin si 17 (44,7+8,07%) observatii la cele de sex feminin. In 30 de cazuri (32,0%)
traiectul arterei lienale era putin sinuos. Varianta in cauza predomina neesential la persoanele
de sex masculin in raport cu sexul opus: 17 (30,4 £ 6,15%) observatii versus 13 (34,2+7,69%)
observatii, respectiv. In alte 21 (22,3%) de cazuri specificul traiectului arterei lienale consta in
aceea cd ea prezenta 2-3 segmente in forma de spirala, cu o distanta intre ele de 2-4 cm. La
persoanele de sex masculin, traiectul spiralat s-a inregistrat in 13 (23,2+5,64%) observatii, iar
la persoanele de sex feminin — 1n 8 (21,14£6,62%) cazuri. Din acest numar de observatii, 13
cazuri au fost depistate la persoane care depasiserd varsta de 60 de ani. In asa mod,
constatarea capata statut de legitate: cu cat varsta subiectilor este mai Tnaintatd, cu atat
traiectul arterei lienale devine mai sinuos sau spiralat. Diferenta In functie de apartenenta de
sex si grupurile de varsta nu este statistic semnificativa (p>0,05).

Sediul topografic al arterei lienale, in raport cu pancreasul, variaza mult. Meritd atentie,
in special din punct de vedere clinic, varianta in care artera lienala era ancorata, partial sau in
totalitate, in grosimea parenchimului pancreatic; frecventa variantei in cauza a constituit 18
(19,2%) observatii: 9 (16,144,91%) — la persoanele de sex masculin si 9 (23,7+6,89%) — la
persoanele de sex feminin. Rezultatele actualului studiu au demonstrat c¢a in 79,8% din cazuri
(75 de obiecte), artera lienald este plasatd pe fata anterioara a cozii pancreasului, in timp ce in
13,8% din cazuri (13 obiecte), ea este pozitionatd pe fata posterioard a aceleiasi portiuni
pancreatice.

Segmentul distal, prehilar, reprezintd portiunea arterei lienale care corespunde cozii
pancreasului si urmeaza pana la hilul lienal; el a fost studiat pe 123 de obiecte. Lungimea lui
variaza intre 1 si 5 cm. Variantele ramificarii segmentului prehilar al arterei lienale sunt
prezentate in figura 7.

Unghiurile de ramificare ale a. lienalis sunt diferite. In 71 (63,4%) de observatii artera

se ramifica sub un unghi ascutit, ramurile ei se apropie de splind, respectiv hilului lienal. Mai
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frecvent — in 38 (53,5%) de observatii — jumatatea superioara a splinei este vascularizata cu
participarea ramurii arteriale superioare, iar cea inferioard — din contul ramurii primare
inferioare.

Ramurile arterei lienale de ordinele I, II, III, in zona hilului splinei, au diverse raporturi
topografice, care determina aspectul arhitectonic al sistemului vascular arterial. Fiecare dintre
ramurile de ordinul I poate sa se ramifice dihotomic sau sa lanseze 3-4 ramificari de ordinul
IT; ele duc la aparitia unui complex vascular de la care, in functie de particularitatile
individuale ale subiectilor, in parenchimul splinei patrund de la 2 pana la 17 ramuri (figura

5.1).

1,6%

6,5%

0,8%

¥ Ramificatia in 2 ramuri de ordinul I (n=112)

B Ramificatia in 3 ramuri de ordinul I (n=8)

M Ramificatia in 5 ramuri de ordinul I (n=1)

B Ramificatia in mai mult de 5 vase de ordinul I (n=2)

Fig. 5.1. Variantele de ramificare a arterei lienale in hil (%)

De cele mai multe ori, capsula organului este penetrata de 6-10 ramuri arteriale de
ordinele II si III. Cele din urma pot da nastere ramificarilor de ordinele IV si V numarul
carora variaza mult. Din aceste considerente, ligatura arterei lienale in zona hilard intalneste
dificultdti de ordin tehnic si astfel eficienta hemostatica scade.

5.2. Distributia intralienald a ramurilor arteriale. Clasificarea vaselor intraorganice ale
splinei este strans legata de ramificarea extrasplenica a trunchiului arterei splinei si de
pozitionarea radacinilor venei lienale. Particularitatea de baza a arterei este ramificarea ei in
ramuri de ordinul I, iar pentru vend — afluentii care formeazd trunchiul venos lienal (V.
lienalis).

S-a constatat ca artera splenica se bifurcd in ramuri de ordinul I in 91,96% din observatii
(80 de spline). O astfel de ramificare s-a intdlnit mai des la splinele de forma alungita si mai
rar — la cele de forma intermediara sau rotunda.

20



Fig. 5.2. Ramificarea arterei lienale sub un unghi ascutit in 2 artere de ordinul I.
Macropreparat. Obiectul nr. 22 (barbat, 64 de ani). 1 — artera lienald; 2 — ramura superioara de
ordinul I; 3 — ramura inferioara de ordinul I; 4 — ramuri de ordinul II; 5 — ramuri de ordinul
IIT; 6 — ramuri de ordinul IV; 7 — splina.

Fig. 5.3. Artera accesorie care se desprinde de la artera inferioara de ordinul 1. Preparat
corosiv policrom. Observatia nr. 308 (femeie, 69 de ani). Aspect posterior. 1 — ramuri
pancreatice; 2 — artera polard inferioara; 3 — artera inferioara de ordinul I; 4 — artera accesorie;
5 — artera superioara de ordinul [; 6 — artera lienald; 7 — vena lienala.

Artera lienald se ramifica in trei artere de ordinul I in 6,9% din cazuri — 6 spline. Astfel
de variante de ramificare erau intalnite mai des in forma intermediara a splinei — in 13,3% din
cazuri (4 preparate din 30). In cazul formei alungite a splinei ramificarea arterei splenice in
trei ramuri se intdlneste rar — in 3,8% (2 cazuri din 52 spline de forma alungiti). In astfel de
situatii, vascularizarea organului e mai uniforma.

Analizand rezultatele obtinute la acest capitol, am constatat prezenta in hilul splinei,
in afara de doud sau trei artere de ordinul I, uneori si a vaselor accesorii (figura 9). Prezenta
vaselor accesorii pe piesele studiate se asociazad cu un numar impunator de variatii.

Numai metoda de coroziune, cand masele injectate dispun de un grad inalt de dispersie
si patrund 1n vasele cu calibru relativ mic (de ordinul V-VIII), permite sd urmirim cu
exactitate toate aspectele anatomo-topografice ale sistemului vascular intraorganic.in
literatura de specialitate n-am intlnit descrierea vaselor splenice accesorii. In alte organe, de
exemplu 1n rinichi, acest fenomen se Intalneste destul de des.

Pe piese de coroziune, am urmarit ramificarea vaselor arteriale in parenchimul lienal
pand la arterele trabeculare de ordinul VI (figurile 5.4, 5.5). De la arterele trabeculare se
ramificd arterele pulpare, ele continua in arterele centrale, care trec prin nodulii limfoizi ai
splinei. Arterele centrale (nodulare), trecand prin zona marginald, se ramifica in 3-4 arteriole
penicilate.
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Pe preparatele investigate frecventa arterelor polare a fost de 50,6% din cazuri (44 de
obiecte). Artera polard inferioard, care avea traiectul oblic in jos sau aproape vertical, este
intalnitd frecvent — 59,1% din cazuri (26 de obiecte). De la artera polard inferioard se
ramificau 2-5 artere sub unghiuri foarte diferite (de la 10° la 160°). O gama larga de valori ale
unghiurilor de ramificare a arterelor polare ale splinei 1i oferd parenchimului organului
conditii mai bune de irigare sangvina.

Fig. 5.4. Vasele splinei. Preparat corosiv policrom. Observatia nr. 325 (domnisoara de 16
ani). Aspect anterior. 1 — artera lienald; 2 — vena lienald; 4 — arterele de ordinul [; 3 —
ramificare 1n artere de ordinul I; 4 — ramificare in artere de ordinul II; 5 — ramificare 1n artere
de ordinul III; 6 — ramificare in artere de ordinul IV; 7 — ramificare in artere de ordinul V; 8 —
ramificare in artere de ordinul VI.

Fig. 5.5. Ramificarea arterei trabeculare. Fragment din figura 5.4. 1 — artera trabeculara
de ordinul VI; 2 — arterd pulpard; 3 — arterd centrala; 4 — arterd nodulard; 5 — arteriole
penicilate.

5.3. Sistemul venos de drenare a splinei

5.3.1. Patul venos intralienal. Rezultatele studiului variantelor de fuzionare a ramurilor
venoase de ordinul I, cu formarea venei lienale, topografiei trunchiului ei, obtinute prin
metoda de disectie, au fost suplimentate prin metoda de coroziune a tesuturilor moi dupa
injectarea sistemului venos cu masa plastica usor autosolidificabild, colorata in albastru (piese
monocrome). Studiului au fost supuse 86 spline (51 barbati si 35 femei).

Pe majoritatea pieselor — 71 (82,6%) vena lienald era formata nemijlocit in zona hilului
splenic. In restul cazurilor — 15 (17,4%), venele de ordinul I fuzionau la o distanta de 1,0-3,0
cm de la hilul organului. La formarea venei lienale, pe 62 (72,0%) piese, s-a stabilit
participarea a doud trunchiuri venoase de ordinul I. Contopirea lor a avut loc sub unghiuri
diferite.

Valorile unghiurilor sub care se forma vena lienald, locurile contopirii venelor de
ordinul I, afluentii suplimentari ai venei lienale in regiunea hilului se evidentiaza printr-o
variabilitate foarte pronuntata.
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Astfel, sistemul venos al splinei incepe cu sinusuri, care formeaza un sistem de tuburi
anastomotice si cavitati cu o mare varietate de forme si dimensiuni. Totodatd, existd si
portiuni dilatate, cu bombari oarbe. Impleticirea sinusurilor este atat de densa incat, in fond,
constituie cea mai mare parte a parenchimului splinei. In structura sistemului venos al splinei
aceastd particularitate se poate califica ca substrat morfologic al functiei de depozitare a
sangelui in organ.

Conform opiniei noastre, existenta mai multor afluenti este o particularitate importanta a
structurii patului venos al splinei. Din contul unor astfel de afluenti, sdngele depozitat poate
rapid, pe o cale scurtatd, sd treaca din depou in venele mari si mai departe in circuitul
sistemic.

5.3.2. Segmentul extraorganic al venei lienale. Analiza pieselor anatomice demonstreaza ca
drenarea sangelui din splind este efectuata prin vena lienala (v. lienalis), care urmeaza paralel
cu artera omonima. Venele extralienale fuzioneaza, de reguld, formand un trunchi unic — vena
lienald, diametrul intern al careia depaseste de 1,5-2 ori calibrul arterei omonime. Lungimea
venei lienale echivaleaza cu 8-12 cm, calibrul ei — cu 6-12 mm.

La formarea partii extraviscerale a patului venos lienal participd vene de ordinele I, II.
Se mareste numarul general al afluentilor, care pornesc din diverse portiuni ale splinei.

Cercetarile drenarii patului venos al splinei au la baza un material de studiu reprezentat
de 97 piese anatomice decolate din cavitatea abdominald. Ele au fost supuse disectiei
anatomice fine, cu stabilirea variantelor de fuzionare a ramurilor venoase de ordinul I, cu
formarea venei lienale. Au fost studiate raporturile spatiale ale trunchiului venei lienale cu
pancreasul si deschiderea lui in vena porta. Materialul inclus 1n studiu a fost prelevat de la 58
persoane de sex masculin si 39 — de sex feminin.

Astfel, comparatia variantelor de fuzionare a ramurilor venoase de ordinul I cu formarea
venei lienale, In functie de sex si categoriile de varstd, nu a aratat o diferentd statistic
semnificativa: x> = 5,76, gl =4, p>0,05.

Topografic, pot fi evidentiate trei portiuni ale venei lienale: proximala, mijlocie si
distala.

Traiectul venei lienale este rectiliniu, indiferent de forma vasului arterial omonim, vena
urmeaza paralel sau cu 1,5-2,0 cm mai jos de artera, cu formarea unei usoare curburi.

O alta remarca de ordin topografic: in portiunea mijlocie, vena lienala poate fi situatd
impreund cu vasul arterial respectiv in parenchimul glandei. Cel mai des era intalnitd varianta
de fuzionare a trei trunchiuri venoase: vena mezentericd superioarda, vena mezenterica
inferioard si vena splenica cu formarea venei porta — 51 de cazuri.

Deci, prin folosirea metodei de disectie anatomicd find erau stabilite modalititile
fuziondrii vaselor, cu formarea venei porta.

Mai des formarea venei lienale era depistata in regiunea hilului splinei — 49 de
observatii. Mai rar vena era formati la o distantd de 4-5 cm de la hil (10 observatii). In 91 de
cazuri vena era formata din doud vene de ordinul I: superioara si inferioard, mai rar (6 cazuri)
la formarea venei lienale participau 3 ramuri venoase — toate cu statut de ordinul 1.

5.4 Sursele de inervatie ale complexului spleno-ligamentar

Numarul mare de observatii, dedicate modificarilor morfopatologice ale sistemului

nervos periferic In evolutia diverselor maladii ale splinei, denotd importanta si actualitatea,
23



din punct de vedere practic §i doctrinar, a problemelor ce tin de variabilitatea anatomica
individualad a principiilor de distribuire a nervilor lienali.

Studiul macroscopic s-a efectuat prin disectia cadavrelor formolizate ale persoanelor
adulte. Drept surse de inervatie a splinei servesc ramurile plexului celiac. Plexul celiac este
situat de ambele parti ale trunchiului celiac, in adancul mezogastrului, si se intinde, lateral,
pana la glandele suprarenale. In componenta plexului intrd doi sau mai multi ganglioni, care
sunt situati bilateral de trunchiul celiac. In partea stingi a plexului celiac se contine un
ganglion care are corp alungit, semilunar, rotund sau patrat. Dimensiunile ganglionului in
medie sunt urmatoarele: lungimea — 2,0-3,5 cm, latimea — 0,3-2,5 cm. Ganglionul celiac drept
are forma semilunara sau, mai rar, triunghiulara ori rotunda.

Piesa macroscopica in cauza (figura 5.6) dezviluie, in anumitd masura, tabloul complex
al structurii plexului celiac si al nervilor care intrd in componenta lui. Din partea dreapta, atat
ganglionii celiac, mezenteric superior, aortorenal drept, cat si fibrele interganglionare, sunt
sub forma de placi ingrosate de tesut nervos. Ganglionul celiac stang are forma inelara, el este
bine conturat, are doud orificii. O astfel de formd a ganglionului o intalnim frecvent. Orificii
poate avea atat ganglionul celiac drept, cat si cel sting. Forma lor variaza de la circulara la
alungita, iar dimensiunile orificiului nu depind direct de dimensiunile ganglionului.

Fig. 5.6. Sursele de formare a plexurilor celiac si lienal. Macropreparat (aspect anterior,
din stanga). Obiectul nr. 62 (barbat, 55 de ani). 1 — nervul splanhnic mare drept; 2 — nervul
frenic drept; 3 — artera hepatica comund; 4 — trunchiul posterior al nervului vag; 5 — artera
gastricd stdngd; 6 — stomacul; 7 — artera lienala; 8 — plexul lienal; 9 — splina; 10 — nervul
splanhnic mare stang; 11 — artera suprarenald stangd; 12 — glanda suprarenald stangd; 13 —
rinichiul stang; 14 — ganglionul celiac stang; 15 — ganglionul aortorenal stang; 16 — artera
mezenterica superioard; 17 — portiunea abdominala a aortei; 18 — ganglionul mezenteric
superior; 19 — ganglionul celiac drept; 20 — ganglionul aortorenal drept.
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Fiecare portiune a plexului lienal are fibre interganglionare, care unesc ganglionii intre
ei si cu formatiunile omonime ale partii opuse. Ganglionul celiac al partii drepte a plexului se
uneste cu ganglionul celiac stdng cu ajutorul ramurilor comunicante transversale.

Nervii plexului lienal au o directie paraleld cu cea a vaselor omonime, insotind artera si
vena cu 4-8 trunchiuri mai evidente. In majoritatea cazurilor, in jurul arterei exista o impletire
densa a fibrelor nervoase cu diametru mare, cu formarea unor anse mai inguste, mai largi,
pozitionate de-a lungul vasului, care cuprind artera in formd de manson. Este necesar de
subliniat ca, pe traseul arterei, nervii trec de pe o suprafatd a vasului pe alta, schimband
modalitatea de conectare a trunchiuletelor nervoase. Uneori, trunchiuletele nervoase de baza
merg mult mai jos de traseul vasului arterial, trimitand catre arterd si vena ramuri subtiri.

In partea proximali, plexul lienal este alcituit din fibre nervoase groase, care formeaza
un plex atat de dens, incat face dificild disecarea nervilor. Pe parcursul arterei lienale, toata
reteaua nervoasa perivasculara, interconexionandu-se multiplu si pluridirectional, se rarefiaza.
In partea mijlocie, numarul ramurilor se micsoreaza, iar fasciculele nervoase devin mai
subtiri.

In cazul formei difuze, fibrele nervoase patrund in parenchimul organului impreuna cu
vasele, dar si independent, situandu-se la o distantd anumita de la artera si vena lienale. In
cazul acestei forme, in regiunea hilului splinei, artera se divide, de reguld, in 3-5 ramuri. In
componenta plexului celiac intrd nervii splanhnici ai lantului simpatic, ramura abdominala a
nervului frenic stdng, ramurile nervului vag ca surse de inervatie a viscerelor cavitatii
abdominale.

6. STUDIU RETROSPECTIV AL LEZIUNILOR TRAUMATICE ALE CSL SI
TENTATIVA DE ATENUARE A SINDROMULUI POSTSPLENECTOMIC

6.1. Tipurile si incidenta leziunilor traumatice ale splinei la om. Pentru a determina cota
traumatismelor splinei, a fost efectuat un studiu analitic retrospectiv. Datele primare au fost
acumulate Tn baza analizei fiselor de observatie din arhiva IMSP IMU, din perioada anilor
1999-2008. Conform datelor obtinute, din numarul total al pacientilor internati (154595) 290
aveau leziuni ale splinei. In studiu au fost incluse diferentele statistic veridice in functie de
numarul leziunilor si de apartenenta de sex.

in baza informatiei obtinute, putem constata ci frecventa traumatismelor splenice
izolate constituie 42,41+£2,9% din numarul total al traumatismelor splinei. In structura interna,
cota persoanelor de sex masculin este de 55,28%, iar a persoanelor de sex feminin — de
44.72% (68 si 55 de cazuri, respectiv). Au fost stabilite diferente statistic semnificative in
functie de numarul celor traumatizati si de apartenenta de sex (x* =466 d.f. =7, p <0,001).

Atat la barbati, cat si la femei, leziunile splinei se Intalnesc cel mai frecvent la o varsta
apta de munca. In cercetarea actuala, la persoanele de sex masculin in limitele de la 17 pani la
60 de ani — 58 (85,29 + 4,29%) de cazuri, iar la persoanele de sex opus (de la 21 pana la 55 de
ani) — 44 (80,0 + 5,39%) cazuri (p > 0,05).

Frecventa politraumatismelor este de 57,59+2,9%. In structura interna numdrul
persoanelor de sex masculin este de 3,1 ori mai mare in raport cu sexul opus, cu cotele
respective — 75,45% si 24,55% (126 si 41 cazuri, respectiv). Au fost stabilite diferente statistic
veridice in functie de numarul de leziuni si de apartenenta de sex (x° = 1389 d.f. =7, p <
0,001). Trebuie de mentionat cd numarul barbatilor cu politraumatisme este de 1,85 ori mai
mare decat al celor cu leziuni lienale izolate.
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Conform datelor noastre, numai in 10 cazuri leziunile splinei erau in doi timpi, 280 de
cazuri au fost intr-un timp.

Rupturi capsulare solitare au avut loc la 200 de pacienti: persoane de sex masculin —
143, persoane de sex feminin — 57. Totodata, s-au inregistrat leziuni capsulare multiple — 76
de cazuri, inclusiv 42 de barbati si 34 femei. Splina era zdrobita in sapte cazuri, printre care la
6 barbati si o femeie. In patru cazuri au fost stabilite rupturi lienale partiale — la doi barbati si
doua femei. Cazuri de ruptura totald a splinei au fost trei — doua femei si un barbat.

Au fost analizate traumatismele splinei dupa localizare in zonele organului: leziunile
regiunii hilului, polilor si fetelor splinei. Frecventa leziunilor pe fata diafragmatica a splinei
constituie 16,55+2,1% (48 de cazuri: persoane de sex masculin — 31, persoane de sex feminin
— 17). Au fost stabilite diferente statistic semnificative in functie de numarul leziunilor si de
apartenenta de sex (x> = 65,98 d.f. = 6, p<0,001). Fata viscerald a organului a avut de suferit
in 6,21+1,42% (18 cazuri: barbati — 8, femei — 10 cazuri). Diferente statistic semnificative in
functie de numarul leziunilor si de apartenenta de sex — x* = 118,22 d.f. = 3, p<0,001.
Traumatismul in regiunea hilului lienal constituie 37,59+2,84% (109 cazuri: persoane de sex
masculin — 72, persoane de sex feminin — 37). Au fost stabilite diferente statistic semnificative
in functie de numarul leziunilor si de apartenenta de sex (198,16 d.f. =7, p<0,001). Frecventa
traumatismului in regiunea polului superior este egald cu 10,0+1,76% (29 cazuri: barbati — 24,
femei — 5). Diferenta statistic semnificativa in functie de numarul leziunilor si de apartenenta
de sex (x> =39,10 d.f. = 3, p < 0,001). Leziuni ale polului inferior s-au inregistrat in numar de
20,69+£2,38% (60 de cazuri: barbati — 40, femei — 20). Au fost stabilite diferente statistic
semnificative in functie de numarul leziunilor si de apartenenta de sex (x° = 74,18 d.f. = 4,
p<0,001). Splina era total zdrobita in 26 de cazuri (barbati — 16, femei — 10), ceea ce
constituie 8,97£1,68% din totalul cazurilor analizate. Diferentele sunt statistic semnificative
in functie de numarul traumatismelor si de apartenenta de sex (x*=35,11d.f. =3, p<0,001).

La fiecare al treilea pacient cu leziuni ale splinei au fost afectate elementele hilului
lienal — 37,59+2,84%. Pe locul doi se afla distructia polului inferior — 20,69+2,38%. Fata
diafragmatica ocupa locul trei, cu o frecventd a leziunilor de 16,55+2,18% din cazuri. Desi
functiile splinei pot fi preluate de alte organe, splenectomia poate conditiona dezvoltarea unor
consecinte destul de nefavorabile pentru organismul uman. Din acest motiv, este nevoie de
multd chibzuintd §i o evaluare aprofundatd a stdrii pacientului, care va fi supus acestei
interventii chirurgicale.

6.2. Studiu experimental: autogrefarea heterotopicd a fragmentelor lienale dupa
splenectomie. Deocamdatd, nu a fost elaboratd o metodd de transplantare a tesutului lienal,
care ar fi unanim acceptatd. Din multitudinea metodelor de grefare lienalda, care permit
pastrarea capacitatilor vitale si functionarea nominald a structurilor imunocompetente ale
splinei, noi am ales grefarea splinei in muschii peretelui abdominal anterior. Avantajele
metodei sunt: muschiul indeplineste functia hemostaticd, mentine grefa de splina in pozitie
fixa, iar plasarea ei nu influenteaza functia altor organe. Actualul studiu are drept scop
recuperarea functiilor splinei In cazul splenectomiilor posttraumatice.

Dupa o saptamana de la operatie, grefa de splind, inoculatd intramuscular (m. rectus
abdominis), este delimitatd de tesutul muscular de o capsula din tesut conjunctiv tanar, cu
grosimea de cca 0,5 mm. Slab, dar incd se evidentiaza capsula splinei, care este penetrata de
tesutul de granulatie al capsulei in curs de formare. La fel, in grefa de splinad se pastreaza
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unele trabecule, in care persistd celule conjunctive si miocite. Pulpa alba este dezorganizata,
fostii noduli limfoizi doar pot fi intuiti. In aceste zone persistd arterele centrale, in care
endoteliul este descuamat, dar in tunica medie se deosebesc nucleele miocitelor. Pulpa rosie,
la fel, este dezorganizata si, de rand cu cea alba, este reprezentata de detrit celular si de zone
mici de necroza, eritrocitele sunt lizate, limfocitele doar partial isi mai pastreaza conturul clar
al nucleelor; majoritatea celulelor manifesta cariopicnoza si cariorexie. Dar la periferia pulpei,
in grefa de splind persista celule relativ intacte.

Parenchimul splinei in stare de necrobioza este delimitat de o capsula fibroasa, care se
dezvolta in jurul grefei de splind, de o zona mai rarefiatd de tesut de granulatie, bogat in
macrofage, unele dintre ele polinucleare. Aceasta este o zond unde activ are loc resorbtia
maselor necrotice.

Capsula de tesut conjunctiv, care se dezvoltd in jurul fragmentului splenic transplantat,
formeaza doua straturi — cel intern, orientat spre parenchim, din tesut de granulatie, bogat in
vase sangvine, si cel extern, format din tesut fibros tanar, in care se evidentiazad reteaua de
fibre si care are matricea amorfa, bazofilad, ceea ce denotd prezenta in abundentd a
glicozoaminoglicanilor. Tesutul muscular adiacent isi pastreazd structura obisnuitd, insa el
este edematiat. Astfel, pe piesele histologice se deosebesc 5 zone: 1 — zona centrald a grefei
de splind, zona de necrobioza; 2 — zona de resorbtie; 3 — zona de proliferare a tesutului de
granulatie; 4 — zona tesutului fibros §i 5 — zona tesutului muscular, in care a fost inoculata
grefa de splind. Acest tablou microscopic demonstreaza ca autotransplantul de splind este
acceptat de tesuturile adiacente ca material inert si este supus unui proces de incapsulare
printr-o reactie productivi a tesutului conjunctiv. Insi materialul transplantat suporti procese
necrobiotice cu dezintegrarea structurilor parenchimului, pe cand cele ale structurilor stromale
mai persista.

La 6 saptamani dupa transplantare, in unul dintre cazuri, intre straturile de muschi
materialul inoculat prezenta o formatiune de cca 5 mm, formatd din mase necrotice
inconjurate de o capsula fibroasd, separatd, la randul sdu, de muschi, printr-un strat de tesut
lax, usor edematiat. In masele necrotice cu continut de detrit celular, se evidentiazd zone
eozinofile cu structuri cristaloide lipsite de detrit. Zona de tesut de granulatie este relativ slab
dezvoltata si doar pe alocuri penetreaza masele necrotice, cu participarea fasciculelor subtiri.
Pe alocuri zona periferica a maselor necrotice este infiltratd cu leucocite polimorfonucleare.

In alt caz, in acelasi termen de observatie de 6 siptimani, in materialul examinat a fost
depistat un fragment de forma neregulatd, de dimensiuni mici (lungimea cca 5 mm si
grosimea 0,5 mm), acoperit cu o capsula conjunctiva densa, de la care in profunzime patrund
cordoane, ce separa materialul n compartimente de diferite dimensiuni, care contin infiltrate
limfocitare. Capsula din tesut conjunctiv este bogati in celule, matricea are aspect fibrilar. In
unele infiltrate limfocitare se observa vase sangvine cu peretele clar structurat. in tesutul de
granulatie, care separa aglomerarile de limfocite, se observa spatii cu aspect sinusoid, in care
se cantoneaza eritrocite nemodificate, limfocite $si numeroase macrofage — o parte din ele
multinucleare. Asemenea structuri amintesc intrucdtva structura pulpei rosii a splinei, doar ca
numadrul de limfocite este redus (figura 6.1). Si doar intr-un singur caz, dupd 6 saptamani, in
materialul colectat au fost depistate trei fragmente mici de tesut lienal: doud fragmente ovale,
cu diametrul mare de cca 4 mm si latimea de 2,5 mm, ce formau fésii inguste. Toate
fragmentele sunt acoperite cu capsula subtire, fard reactie productiva in jurul lor; fragmentele
fiind Imprejmuite de tesut lax.
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La o amplificare mare, in cadrul nodulilor, printre limfocite pot fi observate celule reticulare.
In zona centrali a fragmentelor pulpa rosie apare usor dezorganizati, sinusoidele nu se
contureaza la fel ca la periferie, dar in ele se contin numeroase eritrocite nemodificate, putine
limfocite, granulocite, macrofage si plasmocite. Deci, in acest caz fragmentele de splina
inoculate in tesutul muscular si-au recdpatat vitalitatea.

Dezvoltarea tesutului de granulatie este insotitd de migrarea masiva a leucocitelor si
macrofagelor, care asigurd resorbtia maselor necrotice si substituirea lor cu tesut fibros din
loja recipientului, care penetreaza materialul grefat sub forma de multiple cordoane.

Din punct de vedere teoretic, posibilitatea formarii de tesut limfoid poate avea la baza
urmatoarea ipotezd: stroma reticulard a splinei contine celule nediferentiate sau slab
diferentiate — celule progenitoare si precursoare. Este cunoscut faptul cad aceste celule au un
nivel metabolic foarte scazut, deci §i o rezistentd inaltd la conditiile nefavorabile de
alimentare cu oxigen si substante nutritive, Astfel, dupd o serie de modificari de ordin
distructiv i regenerator, fenomene care evolueaza concomitent, se poate constata ca
fragmentele lienale, transplantate in tesutul muscular (m. rectus abdominis), isi pot restabili
viabilitatea.
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Fig. 6.1. Grefa de splina dupa 6 saptdmani de la operatie. Colorare: hematoxilina-
eozind. a—ob. 2,5x; b—ob. 10 x; ¢c—o0b. 20 x; d—ob. 40 x; e — ob. 20 x.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Concluzii generale

1. Modificari involutive in pulpa lienala alba si rosie se determina incepand cu categoria
de varstd VIII,. In grupurile de varsta VIII,, IX si X procesele atrofice progreseazi in
parenchimul lienal; pulpa rosie este supusd sclerozarii; lumenul vaselor sangvine devine
neuniform.

2. Principala sursd de vascularizatie a CSL este artera lienala. Traiectul ei poate fi
rectiliniu (45,74% din cazuri), putin sinuos (31,91%), sau in forma de spirald (22,35%). In
91,8% din cazuri ramurile primare ale arterei lienale rezulta din bifurcatia ei, 7,14% — din
trifurcatie. Rareori se observa 5 si 6 ramuri primare (cate 1,06% cazuri). In 5 cazuri au fost
depistate artere lienale supranumerare [7, 9, 11].

3. Aorto-arteriografia abdominala, practicatd la pacienti, ne-a demonstrat ca traiectul
arterei lienale mai frecvent este rectiliniu (40% din cazuri), sinuos accentuat (37,89%), si mai
rar traiect usor curbat, cu unele portiuni rectilinii (22,11% din cazuri). S-a stabilit participarea
unor ramuri ale arterei mezenterice superioare la vascularizatia complexului spleno-
ligamentar, in special a polului lienal inferior [10].

4. Formarea venei lienale are loc in regiunea hilului lienal in 49 observatii (la barbati
48,3+6,56%, la femei 53,8+7,98%). In 38 de cazuri fuzionarea venelor lienale extraorganice
se realizeazd la o distantd de 2-3 cm de la splind (la barbati 41,4+6,47% si la femei
35,9£7,68%). In 6 (10,3 =+ 3,99%) cazuri la persoanele de sex masculin si in 4 (10,3+4,87%)
cazuri la cele de sex feminin vena lienala ia nastere la 4-5 cm de la hil.

Mai des vena lienald este formatd din doud vene de ordinul I la barbati in 52
(89,7£3,99%) de observatii, la femei — in 39 (100,0£0,0%) de cazuri. Mai rar, In 6
(10,3£3,99%) cazuri, la constituirea trunchului venei lienale participa trei vene de ordinul I
[8].

5. Sursele principale de inervatie a splinei reprezinta ramurile plexurilor celiac si lienal
care 1n unele sectoare formeaza zone de inervatie dubld. Studierea pieselor macroanatomice
au demonstrat participarea si a nervilor vag, splanhnic mare, frenic la formarea plexurilor
celiac si lienal [1, 2, 3, 4] .

6. Splina accesorie se observa relativ des. Numarul, sediul, cat si dimensiunile splinelor
accesorii sunt destul de variabile. Mai frecvent s-a depistat sediul hilar, urmat de ligamentele
gastrolienal si frenicolienal. Adeseori splina materna si cele supranumerare au o sursa
comund de vascularizatie. Splinele supranumerare, de obicei, sunt inervate de ramuri ce
provin din plexurile lienal si cel pancreatic [6].

7. Lungimea splinei la barbati in medie constituie 119,2+1,26 mm, la femei 105,1+2,07
mm. La senili s-a Inregistrat cea mai mica lungime a splinei — 105,5+2,54 mm la barbati si
109,1+2,08 mm la femei. Referitor la latimea splinei, valoarea medie pe lot la barbati a
constituit 78,2+2,22 mm, la femei 69,9+2,15 mm. In grupul de varsti X, la reprezentantii
ambelor sexe, latimea splinei a fost cea mai mica in comparatie cu categoriile de varstd VII-
IX [12].

8. In baza analizei fiselor de observatie s-a stabilit ci leziunile traumatice ale splinei au
fost clasate in: traumatisme izolate si politraumatisme. Leziunile splenice izolate predomina la
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persoanele apte de munca. Politraumatismele la barbati constituie 75,45%, la femei — 24,55%
cazuri.

Rupturi capsulare solitare s-au inregistrat la 200 de pacienti, inclusiv 143 de barbati si
57 femei. Leziuni capsulare multiple au fost depistate la 76 persoane — 42 barbati si 34 femei.
Splina zdrobita a fost depistatd in 7 cazuri, printre care 6 barbati si o femeie. In 4 cazuri au
fost stabilite rupturi lienale partiale — la 2 barbati i 2 femei. Cazuri de ruptura totald a splinei
au fost trei — la doud femei si un barbat. Hilul lienal a fost afectat in 37,59% cazuri, polul
lienal inferior In 20,69% si fata diafragmatica a splinei in 16,55% cazuri; s-au inregistrat si
alte localizari. S-a evidentiat cd localizarea acestor rupturi nu este dependentd de
particularitatile structurii capsulei lienale, dar posibil cd de specificul actiunii factorilor fizici
[5].

9. Studiul experimental cu scop de combatere sau de diminuare a intensitatii
sindromului postsplenectomic a demonstrat cd autogrefarea fragmentelor de splind de
dimensiuni relativ mari (1/3 din splind) nu permite mentinerea traficitdtii tesutului in
profunzimea fragmentului, deoarece celulele sunt supuse proceselor necrobiotice §i necrotice.
Tesutul recipient adiacent raspunde la aceasta printr-o reactie proliferativd a stromei sale
conjunctive cu izolarea materialului transplantat printr-o capsuld conjunctiva, tesutul de
granulatie bogat in vase sangvine penetreazd autogrefa §i asigurd supravietuirea
componentelor ei care au persistat. Numeroasele macrofage ale tesutului de granulatie
contribuie la inlaturarea detritului celular. Doar inocularea fragmentelor mici de splina asigura
supravietuirea lor cu mentinerea, in aspect general, a structurii caracteristice organului.

10. Proprietétile rezistentional-deformative ale capsulei si ligamentelor ale CSL,
determinate 1n premierd, cu varsta se reduc si constituie: rezistentei limitd ale probelor
ligamentului gastrolienal la barbati de la 0,683+0,019 N/mm (grupul VIII;) pand la
0,613+0,018 N/mm (grupul VIII;), si sunt mai mici la femei: 0,646+0,014 N/mm si
0,521+0,013 N/mm corespunzator. Capacitatile biomecanice ale capsulei splinei, in
comparatie cu criteriile rezistentionale ale ligamentelor diminueaza. Valorile fortei de
distructie a probelor cu varsta scad: la barbati — de la 0,345+0,022 N/mm la 0,315+0,014
N/mm, la femei — de la 0,264+0,017 N/mm la 0,232+0,013 N/mm. Valorile coeficientului
rigiditatii, cu varsta, la fel, scad: 0,002+0,0001 N/mm? si 0,0017+0,0004 N/mm? la barbati si
0,0017:£0,0003 N/mm” si 0,00140,0003 N/mm” — la femei.

RECOMANDARI PRACTICE:

1. Pentru stabilirea surselor de vascularizatie a complexului spleno-ligamentar, a
locurilor de desprindere a lor de la aorta abdominala, a traiectului lor si a raporturilor spatiale
cu alte formatiuni anatomice adiacente, se recomandd aorto-arteriografia abdominald.
Avantajele ei: procedeul este intravital, avand semnificatia sa clinica. Totodatd, metoda pune
la dispozitia morfologilor informatie concludentd ce nu poate fi obtinutd pe material
cadaveric.
sindromului postsplenectomic, sunt necesare studii experimentale complexe, printre care si
autogrefarea heterotopica a fragmentelor lienale.

3. Se recomanda confruntarea datelor morfometrice, obtinute pe material cadaveric, cu
rezultatele investigatiilor paraclinice. Cele remarcate supra se referd la parametrii liniari ai
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splinei (lungimea, ldtimea), la vasele ce participa la vascularizatia complexului spleno-
ligamentar. Informatia poate fi utila, in primul rand, pentru reprezentantii medicinii practice.
4. Implementarea in practicd a rezultatelor obtinute in actualul studiu poate deveni una
toraco-abdominale, in special ale splinei.
5. Rezultatele obtinute Tn actualele cercetari prezinta o sursa veridica pentru editarea
manualelor, compendiilor sau a altor materiale didactice.
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ADNOTARE
Belic Olga
»Morfologia complexului spleno-ligamentar in ontogeneza postnatalid”

Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinau, 2017

Structura tezei: Lucrarea este scrisa pe 209 de pagini si cuprinde: introducere, 6 capitole,
concluzii, recomandari practice, bibliografia din 343 de surse, 47 tabele, 9 diagrame, 3
scheme, 141 de figuri, 13 anexe. La tema tezei sunt editate 39 de publicatii stiintifice.
Cuvinte-cheie: Splina, vase, nervi, leziuni traumatice ale splinei, particularitatile
biomecanice, splenectomie, autogrefare heterotopica a fragmentelor lienale.

Domeniul de studiu: Anatomia omului.

Scopul: Actualele cercetari au drept scop de a aprofunda cunostintele despre particularitatile
structurale, tensometrice, raporturile spatiale ale CSL. Pe baza materialului clinic se face
incercarea de a sistematiza frecventa leziunilor splinei, experimental este monitorizat
autogrefonul lienal.

Obiectivele tezei: Studierea structurilor nervoase si vasculare ale componentelor CSL.
Studierea variabilitatilor de numadr ale splinei: SA. Stabilirea incidentei leziunilor traumatice
ale splinei. Experimental: monitorizarea autogrefonului lienal dupd splenectomie.
Determinarea caracteristicilor rezistentional-deformative ale componentelor CSL.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In studii de gen similar in premiera s-a folosit notiunea
,complex spleno-ligamentar”, componentele caruia s-au studiat prin metode morfologice,
clinice, experimentale si biomecanice. Au fost stabiliti parametrii tensometrici principali a
CSL. S-a studiat incidenta leziunilor traumatice ale splinei. Splenectomia a fost urmata de
autogrefare heterotopica (intramusculard) a fragmentelor lienale.

Rezultatele principiale noi pentru stiinta si practica. S-au studiat variabilittile individuale
ale vaselor, nervilor, splinelor accesorii, la fel si particularitatile morfometrice si tensometrice
ale componentelor CSL. In diminuarea manifestarilor sindromului postsplenectomic
experimental s-a efectuat autogrefarea heterotopica a fragmentelor lienale.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. S-a efectuat un studiu complex al
CSL prin determinarea variabilitdtii elementelor neurovasculare, stabilirea parametrilor
morfometrici, determinarea proprietatilor biomecanice, stabilirea incidentei leziunilor
traumatice. Experimental, pentru diminuarea manifestarilor sindromului postsplenectomic, s-a
efectuat monitorizarea autogrefonului lienal precedata de splenectomie.

Valoarea practica a lucrarii. Au fost analizate valorile parametrilor liniari al componentelor
CSL, stabilite morfometric si ultrasonic. S-a elaborat un nou model de autogrefare
heterotopica a fragmentelor lienale dupa splenectomie. S-a perfectionat tehnica confectionarii
replicilor vasculare ale componentelor CSL.

Problema stiintifici solutionati in tezi. In lucrare au fost multiaspectual analizate
particularitatile structurale si biomecanice ale componentelor CSL, inclusiv in aspect aplicat.
Implementarea rezultatelor. Rezultatele au fost implementate in procesul didactic la
catedrele morfologice ale USMF ,,Nicolae Testemitanu™ si la catedrele respective ale altor
universitati de medicina de peste hotare (Cernduti, Smolensc, Vitebsc, Grodno).
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AHHOTALIUA
bemnk Onbra
»Viopdosorus cesie3eHOYHO-CBA3049HOI0 KOMILJIEKCA B IOCTHATAJIbLHOM OHTOreHe3e”
JluccepTaiys Ha COMCKAaHUE YYCHOU CTETICHH JOKTOpa XaOMIUTAT MEIUIIUHCKUX HAYK,
Kumunay, 2017

Crpykrypa nucceprauum: Pabota usnoxena Ha 209 cTpaHHIIaX U COCTOMT H3: BBEJACHHS, 6
IJ1aB, 3aKJIFOYCHUS, TPAKTUYECKUX peKoMeHaanui, 343 6ubauorpaguiaeckux UCTOUHUKOB, 47
tabmuu, 9 nuarpam, 3 cxem, 141 pucynka, 13 mpunoxenuii. [lo Teme paboTsl uznano 39
Hay4HbIX nyOnukanuil. KirodeBble ciaoBa: Cene3eHka, cOCynbl, HEPBbI, TPaBMATHYECKUE
MOBPEXKACHUS CEJIE3EHKH, OMOMEXAaHUYECKHE CBOICTBA, CIUIEHIKTOMUS, IE€TEpOTONMYECKas
ayTOTpaHCIUIaHTalMsl (parMeHTOB cene3eHKU. OO0acTh Hccae oBaHUsI:  AHATOMMS
yenoBeka. Lleab: lccnenoBanne NPOBOAMINCH KOMIUIEKCHO, C IENBIO YIIyOJIIEHHOTO
U3Yy4EHMs] CTPYKTYPHBIX U TOHOrpa)uyeckux OCOOCHHOCTEH, NPOYHOCTHBIX CBOMCTB
KOMIIOHEHTOB ~ cene3eHouHo-cBsizounoro kommiekca (CCK). Ha 06aze KiumHHYECKOTO
Mmarepuaja ObUIa OCYILECTBJIEHA IIOMbITKA CUCTEMAaTH3allMM YacTOThl TpPaBMaTHUYECKUX
MNOBPEXACHUNM, TIeTEepOTONHYECKass ayTOTpaHCIUIAaHTAlMsl TKaHEH CeJle3eHKU. 3ajaadu
uccjaenoBanmus: l3ydeHue cTpoeHuss HEPBHBIX M cOCyIuCTbIX KoMioHeHToB CCK.
BoisiBneHne BO3MOXKHOCTEH aopTO- apTepuorpapuu sl XapaKTEPUCTUKU COCYIUCTBIX
KOMIIOHEHTOB  KOMIUIEKCA. N3yuenne (QeHoMeHa JIONOJIHMUTENbHBIX  CEJIe3EHOK.
Perporpanueiii aHaiM3 4YacTOTbl M BHJIOB TPABMAaTUYECKUX IOBPEXKICHHNU CEIIC3CHKHU.
[IpoBeneHue reTepoOTONMUYECKON ayTOTPAHCIIAHTALMM (PAarMEHTOB CEJIE3€HKH I0CIe
CIUICHPKTOMUU. YCTAHOBJICHHE IJIaBHBIX TEH3MOMETPUYECKUX MapaMEeTPOB KOMIIOHEHTOB
CCK. HayyHasi HOBH3HA U OPUTHHAJBHOCTD. B 1ccieoBanusax mogo0HOro poja BIepBbie
OBLT KCIIONB30BaH ,,CETIE3€HOYHO-CBSI30YHBIA KOMIUIEKC, COCTABJISIIONIME KOTOPOTO OBLIN
U3y4eHbl C HCIIOJIb30BAaHUEM MOP(}OIIOTHYECKUX, KIMHUYECKHUX, 9KCIIEPUMEHTAIBHBIX U
OnoMexaHuueckux MeronoB. OrmpexneneHsl  TeH3oMmerpuueckue nokazarenu  CCK.
ITpoananu3upoBaHbl TPaBMATUYECKUE IOBpEXIeHUs  cene3eHKU. [locne cruieHskromuun
MIOCJIEIOBAJIO TIPOBEIEHHE TETEPOTOMUYECKON ayTOTPaHCIUIAHTAIlMH ()PArMEHTOB CEJIC3EHKH.
IIpuHIMNHATBHO HOBBIE Pe3yJabTAThI VI HAYKH U NPAKTHKH. V3yueHa uHIuBHUyanbHas
BapualeIbHOCTh COCY/I0OB, HEPBOB, YAaCTOTA JIOMOJHUTENBHBIX CEJIE3€HOK U COCYJIOB, a TaKkKe
MoppoMeTpudeckue M TEH3MOMeTpuueckue  mapamerpsl  kommnoHeHToB — CCK.
OKCHEepUMEHTAIbHO, Uil TMPEeAYNpekIeHUs] MocTciieHakToMuueckoro cunapoma (I1C),
IpoBe/ieHa TeTepoTONHuYecKass (BHYTPUMBILIEUHAs)) ayTOTPaHCIUIAaHTalMs (QparMeHTOB
cesneseHku. Teopernyeckoe M mNpakTHYecKoe 3HauyeHHMe PpadorTbl. OCylEcTBICHO
komriekcHoe u3yueHne CCK mocpencTBoM aHain3a WHAMBHUIYAlbHOM BapuaOenbHOCTH
COCYAMCTO-HEPBHBIX 3JIEMEHTOB, OINpeAeiaeHUs] MOp(OMETPUUYECKUX IIOKa3aTesel, 31acTo-
MEXAHUYECKUX CBOMCTB CBA30K, YACTOTHI M BUIOB TPAaBMaTHUECKHUX NOBPEXKICHUN CEJIE3CHKH.
OKCHepUMEHTAIIHO NPOBE/IEHA MeTEePOTONNYECKasi ayTOTPaHCILIAHTAIUsI TKaHEW CeJIe3eHKHU
s npenynpexaenus [IC. Ilpakrudeckoe 3HadyeHne padoThl. belny nmpoaHalIn3upOBaHBI
CTpPYKTypHble U cTepeomerpuueckue ocobeHHoctn CCK, mnpeasio)keH HOBBIH METOJ
TeTEPOTONNYECKOW ayTOTPAHCIUIAHTALMM TKAHEH CEeNe3€HKU. Y COBEPIIEHCTBOBAH METOJ
U3TOTOBJIEHUSI KOPPO3HOHHBIX MpenapaToB cocynoB CCK. Pemennas nayyHnas mpooJema.
B pabGore MHOrocTOpOHHE NPOAHATM3MPOBAHBI CTPYKTYpHBIE M TNPOYHOCTHBIE CBOMCTBA
cocrapisiromux  anemMeHToB CCK, Bkimrouas mnpumeHeHue. BHeapeHue pe3y/bTaToB
uccae0BaHusA. Pe3ynbTaTbl  HCCIIEOBAaHUS  UCIOJNB3YIOTCS B yueOHOM  Ipolecce
MOp(}OIOrHuecKUuX AUCUUIUIMH Y HuBepcutera Meaununbl u @apmakonoruu numenn Hukomnas
Tecremunany u 3apyoexHsix yHusepcureToB (UepHosubl, CMmonieHCcK, Buredek, ['poaHo).
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ANNOTATION
»Morphology of the Spleenoligamentous Complex in Postnatal Ontogenesis”

Ph.D. in Medicine thesis by Belic Olga, Chisinau, 2017

Thesis structure: the curent research has 209 pages and contains: introduction, 6 chapters,
conclusions, recommendations, 343 references, 47 tables, 9 diagrams, 3 schemes, 141
pictures, 13 supplements. Based on this theme the author published 39 scientific papers.

Key words: spleen, blood vessels, nerves, traumatic injuries of the spleen, biomechanical

peculiarities, splenectomy, heterotopic autografting of spleen fragments.

Domain of research: Human anatomy.

Aim: the aim of the research is to deepen the knowledge about structural and topographic,
tensometric peculiarities of the spleenoligamentous complex (SLC) components. Based on
clinical material, an attempt to systematize the incidence of traumatic injuries of the spleen is
performed; heterotopic autografting of spleen tissue is monitored experimentally.

Objectives of the thesis: to perform a study of nervous and vascular components of SLC.
Ascertaining possibilities of abdominal aortic arteriography. To study the phenomenon of
accessory spleen. By retrograde analysis of 290 cases, incidence and types of traumatic
injuries of the spleen have been researched. Monitoring heterotopic autografting of spleen
fragments after splenectomy has been performed experimentally. Determination of main
tensometric parameters of SLC.

Scientific novelty and originality. In the current research for the first time SLC was studied
using morphological, clinical, experimental and biomechanical methods. Main tensometric
parameters of spleen ligaments have been determined. The incidence of traumatic injuries of
the spleen has been studied. In experiment, the heterotopic (intramuscular) autografting of
spleen fragments followed a splenectomy.

Principially new results for science and practice. Research of blood vessels, nerves,
accessory spleens, morphometric and tensometric properties of the SLC components. The
attempt to diminish manifestations of PS by heterotopic autografting of spleen fragments.
Theoretical and applied significance of the paper. A comprehensive research of SLC has
been performed by determining morphometric parameters, biomechanical properties of the
ligaments, incidence and types of traumatic injuries of the spleen. In experiment, monitoring
heterotopic autografting of spleen fragments after splenectomy was performed.

Practical value of the paper. Linear parameter values of the spleen have been analyzed and
determined by morphometric and ultrasound methods. A new method of heterotopic
autografting of spleen fragments after a splenectomy has been developed. The technique of
corrosion preparation of the SLC component blood vessels has been improved.

The scientific problem solved in the thesis. In the paper, structural and tensometric
properties of the SLC components are comprehensively analyzed, including the applied
aspect.

Implementation of the results. The results have been implemented in the educational
process at the morphology departments of SUMPh , Nicolae Testemitanu” and several
medical universities abroad (Chernivtsi, Smolensk, Vitebsk, Grodno).
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Lista abrevierilor
AA — aorta abdominala
AC — artere centrale
AT — autotransplant
CD — coeficient de deformare
CMN - celule musculare netede
CR - coeficient de restabilire
CSL — complexul spleno-ligamentar
FC — fibre colagene
IS - indexul splinei
NL — noduli limfatici
PA — pulpa alba
PR - pulpa rosie
SA - splina accesorie
SP — sindrom postsplenectomic
TS — transplantarea splinei

VT - vase trabeculare
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