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REPERE CONCEPTIONALE ALE LUCRARII

Actualitatea temei

In ciuda progreselor fard precedent in diagnosticul si in tratamentul
afectiunilor cardioaortale, bolile cardiovasculare au devenit cauza principala
de deces atat in tarile industrial-dezvoltate, cat si in cele in curs de dez-
voltare. Bolile aortei influenteaza cresterea mortalitatii pe glob. Asadar, in
anul 2010, in structura mortalitatii, maladiile cardiovasculare in tarile din
Uniunea Europeana constituie 39,1%, in Romania — 60,2%, ceva mai mult
in Moldova — 66,7% (European Heart Health Charter, 2010). Inaintarea in
varsta a populatiei, incontestabil, este asociatd cu cresterea riscului de boli
cardiovasculare §i cresterea continud a numarului pacientilor ce necesita
interventii chirurgicale pe cord si pe aorta. Studiile recente despre starea
sanatatii populatiei arata ca in Europa, n anul 2025, numarul varstnicilor si
al senililor va ajunge la 197,9 milioane, fiind cu 11% si 78,5% mai mult decat
in anii 2010 si In 1975 [30]. Aceasta Inseamna ca situatia se va agrava. Difi-
culttile care apar atat in explorari diagnostico-curative moderne, in trata-
mentul conservativ si in cel chirurgical, cat si in profilaxia afectiunilor aortei,
sunt legate, intr-o oarecare masura, de discordanta existentd in interpretarea
rolului pe care 1l au diferite componente ale aparatului vasculonervos intra-
mural al aortei in etiologia si Tn patogenia unor boli vasculare.

A devenit actuala problema atenuarii complicatiilor postoperatorii ce, cu
parere de rau, actualmente, sunt destul de frecvente. Astfel, 20-45% [6, 4],
sau chiar 30-60% [3] dintre pacientii, care au suportat interventii chirurgicale
pe aorta ascendenta sufera de dereglari postoperatorii ale ritmului cardiac, iar
in 7-20% din situatii duc la deces [2, 32, 43, 44]. In interventiile chirurgicale
pe arcul aortei, existd pericolul complicatiilor legate de afectarea nervilor
adiacenti: frenic, vag si recurent stangi. Putine studii abordeaza problema
nu dispunem de date ce reflectd legitatile topografice ale acestor nervi, in
functie de tipul constitutiei corporale si de varsta. In chirurgia vasculara, in
auto-, homo- si in heterotransplantari, prezinta o valoare anumita datele des-
pre vascularizatia si inervatia peretelui transplantului, precum si a tesuturilor
adiacente. Cunoasterea acestor aspecte este necesara pentru confectionarea
bioprotezelor functionale si cat mai durabile.

Situatia in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare

La finele mileniului doi in domeniul morfologiei, s-a creat opinia pri-
vind plenitudinea cunostintelor referitor la aparatul nervos, vascular sangvin
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si limfatic intramural al aortei. Totodata, in literatura clinicd am constatat
multiple relatari la tema 1n care se succeda diverse opinii ale medicilor prac-
ticieni, ce incearcd a explica cauzele hemoragiilor postoperatorii care, dese-
ori, necesitd efectuarea re-sternotomiei, ale fibrilatiei atriale postoperatorii
(FAPO), ale dereglarilor fonetice si ale aspiratiilor traheale postoperatorii in
practica chirurgiei cardiovasculare . a., fard a avea argumentari morfologice.

Scopul lucrarii

Evaluarea particularitatilor aparatului vasculonervos si ale organizarii
morfologice a aortei toracice propice prevenirii eventualelor afectiuni ale
aortei si ale complicatiilor postoperatorii In chirurgia cardiovasculara.

Obiectivele:

1. Obtinerea datelor de importantd clinicd cu privire la organizarea
morfologica a aortei toracice.

2. Studierea variatiilor stereografice ale aortei toracice.

3. Cercetarea corpilor adiposi din regiunea aortei ascendente, implicati
in efectuarea manoperelor chirurgicale.

4. Evidentierea aspectelor aplicative despre aparatul nervos intramural
al aortei toracice.

5. Reflectarea aspectelor anterior necunoscute cu referire la zonele
reflexogene ale aortei.

6. Investigatia aspectelor aplicative privind vascularizatia aortei toracice.

7. Concretizarea datelor ce au valoare clinica despre caile de drenaj
limfatic al aortei toracice.

8. Elaborarea recomandarilor in vederea diminuarii unor complicatii
postoperatorii in chirurgia cardiovasculara.

Material de studiu

A fost studiat un numar impunator de obiecte umane (354) de la 16 sap-
tamani ale dezvoltarii intrauterine pana la 96 de ani, suplimentate cu material
de la bovine si porcine (20 de cazuri).

Metodele de investigatie

e Disectia anatomica dupa V.P. Vorobiov, R.D. Sinelinikov, B.Z. Per-
lin si altii.
Morfometria aortelor umane si a modelelor lor siliconice.
Planimetria zonelor intimei aortei afectate de ateroscleroza in con-
formitate cu recomandarile lui G.G. Avtandilov (1960).
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e (Colorarea cu reactivul Schiff, elaborata de catre M.G. Subici si A.B.
Hodos, perfectionata de catre B. Perlin, M. Stefanet, G. Certan s. a.

e Pentru depistarea nodulilor limfoizi paraaortali s-a efectuat degre-
sarea pieselor 1n solutie lipidodiluanta, recomandata de catre prof.
B. Topor si colaboratorii sai.
Metode de injectare directa si indirectd ale aortei si patului ei limfatic.
Studiul tensometric, folosind un dispozitiv pentru determinarea gra-
dului de extindere, elasticitate si rezistentd biologica a tesuturilor
animale elaborat de 1. Catereniuc, E. Onea, O. Belic (MS RM. Cer-
tificat de inovator nr. 3645 din 17.07.2000).

e Metodele histologice: colorare cu hematoxilind-eozina, cu metilen
bleu si dupa van Gieson.
Impregnarea cu nitrat de argint, utilizand prescriptia E. Rasskazova.
Examinarea imunohistochimica, utilizand ca anticorp primar mono-
clonal pentru marcarea endoteliului vaselor limfatice antiD2-40, IgG,
clon D2-40, mouse, antthuman.

Micropiesele au fost confectionate in laboratoarele morfologice ale
Spitalului Clinic Republican, Institutului Republican de Oncologie, Institu-
tului de Medicina Urgenta si in laboratorul Morfologic al USMF ,,Nicolae
Testemitanu”. Micropiesele au fost examinate cu un microscop optic Axio
Lab Al.

Noutatea stiintifica si originalitatea rezultatelor obtinute:

e In premiera au fost relevate particularitatile stereografice zonale ale
patului vascular al aortei toracice, ce are atat o valoare fundamentala
teoretica, cat si clinica.

e S-a facut o sistematizare si o clasificare a corpilor adiposi ai aortei
ascendente, reliefand semnificatia practicé a acestor formatiuni ana-
tomice, pentru moment, inca enigmatice.

e S-a stabilit variabilitatea corpului adipos al aortei ascendente, parti-
cularitatile vascularizatiei si diversitatea componentelor lui struc-
turale.

e S-au concretizat forma, sediul, variatiile structurale ale formatiuni-
lor glomice pe traiectul aortei ascendente, sursele de vascularizatie
ale acestora si remanierile lor in functie de grupul de varsta.

e In premiera s-a argumentat, morfologic, existenta zonei reflexogene
pe traseul aortei ascendente.

e S-au concretizat forma, sediul, variatiile structurale ale formatiuni-
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lor glomice pe traiectul aortei ascendente, sursele de vascularizatie a
acestora si remanierile lor, in functie de grupul de varsta.

e S-au evidentiat particularitatile structurale ale elementelor retelei
limfatice a aortei ascendente cu precizarea cdilor de drenaj limfatic
din zona nodulului sinuzal.

e S-aconturat variabilitatea sintopiei nervilor vag si recurent stangi in
functie de sex, varsta si constitutia corporala.

e S-au identificat modalitdti de evidentiere a vasa vasorum internae
ale aortei ascendente, argumentand functia lor.

e S-au determinat argumente veridice, privind aparitia unor complica-
tii severe postoperatorii in cardiochirurgie. Este vorba de fibrilatia
atriald, de hemoragii abundente ce pot duce la resternotomie.

e S-au propus recomandari cu privire la implementarea rezultatelor
obtinute in medicina practica, reliefand modalitatile de reducere a
frecventei complicatiilor postoperatorii.

Rezultatele principial noi pentru stiinta si practica, care au determi-
nat crearea unei noi directii stiintifice

Au fost elaborate recomandari de tactici operatorii noi, morfologic argu-
mentate, ce permit reducerea complicatiilor postoperatorii ce pun in pericol
viata pacientului. Valoarea propunerilor constd in faptul ca pentru imple-
mentarea lor nu este nevoie de cheltuieli financiare suplimentare, in timp
ce problemele clinice, ce pot fi solutionate, necesita cheltuieli foarte mari.
Studiul actual a determinat crearea unei noi directii stiintifice — cercetarea
morfologiei functionale a corpilor adiposi subepicardici.

Semnificatia teoretica

Rezultatele cercetarii completeaza informatiile despre morfologia func-
tionald a sistemului vascular sangvin, limfatic si nervos al aortei, despre
datele ce vizeaza patogenia unor maladii ale aortei, despre cele mai frecvente
complicatii postoperatorii in cardiochirurgie.

Sunt descrise variantele corpului adipos al aortei ascendente (CAR) in
functie de sex, varstd si gradul dezvoltarii tesutului adipos general. A fost
elaboratd clasificarea acestora si propus termenul ,,Corpul adipos Rind-
fleisch (CAR)” pentru a contribui la unificarea terminologiei. Datele obtinute
cu referire la componentele acestei formatiuni adipoase indica caracterul ei
multifunctional. In premiera sunt prezentate argumentele morfologice pri-
vind existenta zonei reflexogene a aortei la acest nivel.

Au fost identificate particularittile zonale inedite de vascularizatie, iner-
vatie si de drenaj limfatic al aortei toracice. Au fost relevate vasa vasorum
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internae ce asigura trofica numeroaselor structuri glomice ale aortei ascen-
dente la diverse etape ale ontogenezei umane; s-au depistat complexele vas-
culonervoase si formatiuni cu structurd glandulara in componenta corpului
adipos al aortei ascendente.

Valoarea aplicativa a lucrarii

Rezultatele investigatiei pot fi utilizate in studierea patogeniei tulbu-
rarilor sistemului circulator; in investigatiile clinice si experimentale ale
cordului si ale aortei; n activitatea practica a cardiochirurgilor, a specia-
listilor din domeniul chirurgiei toracale; in elaborarea unor metode noi de
tratament si in profilaxia maladiilor vasculare; in editarea manualelor de
anatomie, de histologie, de angiologie, de cardiologie, de chirurgie cardiaca
pentru studentii de la universitatile de medicina si pentru reciclari postuni-
versitare.

Principiile de baza prezentate pentru sustinere

e Abordarea complexa a organizarii morfologice a aortei din punct de
vedere aplicativ cu evidentierea rolului ei in tropismul patogeniilor
eventuale ale aortei.

e Descrierea morfologiei functionale a corpului adipos al aortei ascen-
dente.

e Relevarea unor aspecte noi cu privire la vasa vasorum ale aortei
toracice.

e Argumentarea morfologicd a unei viziuni inedite privind zonele
reflexogene ale aortei.

e Elucidarea aparatului limfatic al aortei ascendente in aspect apli-
cativ.

e Argumentarea recomandarilor pentru atenuarea complicatiilor post-
operatorii 1n chirurgia cardiovasculara.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele cercetarilor sunt utilizate in Departamentul de Chirurgie
Cardiotoracica, de Transplantarea Cordului si a Chirurgiei vasculare a Uni-
versitdtii de Medicind din or. Hannover, Germania; in Departamentul de Chi-
rurgie Cardiovasculara a Spitalului Clinic Republican; in procesul instructiv-
educational la Catedrele de anatomie a omului, de anatomie topografica si
chirurgie operatorie a USMF ,,Nicolae Testemitanu” si Catedra de anatomie
normala, topograficd, clinicd si de chirurgie operatorie a Universitatii de
Medicina ,,E. A. Vagner” din or. Permi.
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Aprobarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele obtinute in timpul investigatiilor efectuate si conceptiile de
baza ale tezei au fost comunicate si discutate in cadrul urmatoarelor reuniuni
stiintifice:

1.

2.

3.

11.

12.

13.

14.

15.

Cel de-al VIlI-lea Congres al Societatii Anatomistilor din Romania
(Bucuresti, 2006).

Conferinta Stiintifica Internationala cu genericul ,,Problemele actua-
le ale morfologiei” (Minsk, 2006).

Simpozionul Stiintific ,,Aspectele anatomo-chirurgicale ale gastro-
enterologiei pediatrice”, Cernauti, Ukraina, 2007.

Conferinta Stiintifica ,,Modificarile structurale ale organelor si tesu-
turilor 1n diverse categorii de varsta si sub actiunea factorilor antro-
pogeni. Ecologia si sandtatea omului”. Astrahan, Rusia, 2007.
Conferinta Stiintificd Internationald ,,Problemele fundamentale ale
limfologiei si biologiei celulare”. (Novosibirsk, Rusia, 2008).
Conferinta Stiintifico-Practica Internationala, consacrata jubileului
de 50 de ani al Catedrei anatomia omului a Universitatii de Medi-
cina din Grodno, 2008.

Cel de-al X-lea Congres al Asociatiei Internationale a morfologilor
(Iaroslav, 2010).

Conferinta Practico-Stiintificd Internationala cu tema ,,Aspectele
contemporane ale morfologiei fundamentale si aplicate” (Minsk,
2011).

Congresul al XI-lea International al morfologilor (Samara, 2012).

. Cel de-al 3-lea Simpozion S$tiintific ,,Aspectele anatomo-chirurgi-

cale ale gastroenterologiei pediatrice”. Cernauti, 2012.

Conferinta Stiintifica Internationala ,,Problemele actuale ale morfo-
logiei”, dedicata centenarului de la nasterea profesorului B.Z. Perlin
(Chisinau, 2012).

Simpozionul Societdtii morfologilor din Ucraina ,,Morfogeneza
organelor si tesuturilor sub influenta factorilor exogeni” (Simfero-
pol-Alusta, 2013).

Conferinta Stiintificd a Departamentului de Chirurgie Cardiotora-
cica, de Transplantare a cordului si a Chirurgiei Vasculare a Univer-
sitatii de Medicina din oragul Hannover (Germania, 2013).
Sesiunea a XIX-a a Zilelor Uniunii Medicale Balcanice si cel de-al
II-lea Congres in Medicina de Urgenta din Republica Moldova (Chi-
sinau, 2013).

Sedinta Societatii anatomistilor, a histologilor si a embriologilor din
Republica Moldova din 12.X1.2013.
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16. Conferinta Stiintifica Internationala ,,Probleme actuale ale morfolo-
giei”, dedicata celor 70 de ani de la fondarea Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2015).

17. Sedinta Societatii anatomistilor, histologilor si embriologilor din R.
Moldova din 22.1X.2015.

18-28. Conferintele Stiintifice anuale ale USMF ,,Nicolae Testemitanu”
(Chisinau 2005-2015).

29. Sedinta comisiei de profil 5.X1.2015.

Materialele tezei au fost discutate si aprobate la sedintele catedrei de
anatomie a omului (proces-verbal nr. 6 din 18.X1.2016); la sedinta Semi-
narului Stiintific de profil extern Cardiologie (321.03) si Cardiochirurgie
(321.23) (proces-verbal nr. 3 din 28.XI1.2016); in cadrul Seminarului Sti-
intific de profil 311.01 Anatomie si morfologie (proces-verbal nr. 14 din
07.02.2017); la sedinta preliminara a Consiliului stiintific specializat DH
50.311.01-03 (proces-verbal nr. 2 din 10.04.2017).

Publicatiile la tema tezei

Materialele tezei au fost reflectate in 39 de publicatii, din care 36 articole
monoautor §i 0 monografie. Datele esentiale au fost depuse la Agentia pentru
Protectia Proprietatii Intelectuale a Republicii Moldova, au fost obtinute 18
certificate de drept de autor. In sectia inovatii a USMF , Nicilae Testemitanu”
s-au Inregistrat 8 inovatii la tema.

Volumul si structura tezei

Lucrarea este prezentatd pe 206 pagini. Teza are urmatoarea structura:
introducere, revista literaturii, 6 capitole si ca o necesitate a studiului mul-
tiaspectual, urmeazi discutarea rezultatelor obtinute. In primul capitol se
descriu aspectele organizarii morfologice si corelatiile sintopice ale aortei din
punct de vedere clinic. In capitolul 2 sunt caracterizate materialul si metodele
investigatiilor. In capitolele urmatoare, consecutiv, sunt expuse aspectele cli-
nice ale aparatului nervos, ale surselor de irigare si ale sistemelor de drena;.
Teza se incheie cu concluzii generale, rezumate in limbile romana, rusa si
engleza si lista bibliografiei selective (331 de surse). Materialul tezei este ilus-
trat cu 31 tabele, 110 figuri, 7 anexe. Materialul, inclusiv cel iconografic, a
fost pregatit, selectat, analizat si descris personal de catre competitoarea tezei.

Cuvinte-cheie: aorta, complicatii postoperatorii, vasa vasorum inter-
nae, glomus, zona reflexogena, fibrilatie atriala.
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Key words: aorta, postoperative complications, vasa vasorum internae,
glomus, reflexogenic zone, atrial fibrillation.

KiiroueBble cioBa: aopra, rmocieonepaoHHble OCIOKHEHNS, vasa va-
sorum internae, TIOMyC, pedeKcoreHHas 30Ha, GuOpHIIIILUs MpeacepaAnii.

Abrevieri:

AAs — aorta ascendenta

ArA  — arcul aortei

ASCS - artera subclaviculara stanga
ATD — aorta toracica descendenta
CAA — corpului adipos anterior

CAR - corpul adipos Rindfleisch
CLAD — colectorul limfatic al atriului drept
FAPO - fibrilatie atriald postoperatorie

JVT  — jonctiunea bulbo-tubulara
NRS - nervul recurent sting

NRSA - nervul recurent sting accesoriu
NVS - nervul vag stang

SAPA - santul aortopulmonar anterior
VVI  — vasa vasorum externae
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CONTINUTUL TEZEI

Analiza surselor bibliografice, prezentata in primul capitol, a relevat
lacune in informatia privind aparatul vasculonervos al aortei. In ultimele
decenii, s-a constatat o scadere a interesului morfologilor fatd de vasculari-
zatia si inervatia aortei in timp ce solicitarile medicinii clinice fatd de acest
aspect au devenit cu mult mai evidente. Lipsesc investigatiile complexe mor-
fofunctionale privind aparatul vasculonervos al aortei din punct de vedere
aplicativ. Nu sunt clare bazele morfologice ale celor mai frecvente mala-
dii ale aortei (aneurisme, afectarea ateroscleroticd), ale celor mai frecvente
complicatii postoperatorii in manoperele chirurgicale pe aorta ascendenta
(fibrilatia atriald, hemoragii abundente). Autorii, acceptand rolul vasa vaso-
rum §i al altor factori in patogenia aterosclerozei, nu acorda atentie faptului
in ce constd impactul organizarii morfologice a aortei in patogenia acestei
maladii. Sunt insuficient oglindite datele referitor la variabilitatea corelatii-
lor spatiale ale nervilor vag si recurent stangi cu arcul aortei. In literatura de
domeniu sunt exprimate viziuni controversate cu privire la sediul si la mor-
fologia zonelor reflexogene ale aortei [15]. Exista problema terminologiei
imperfecte ce vizeaza compartimentele aortei, formatiunile adipoase subepi-
cardice si structurile glomice.

In capitolul 2 este descris spectrul larg de metode de investigatie apli-
cate la diverse niveluri: macroscopic, mezoscopic si microscopic. In studiul
elementelor nervoase, vasculare sangvine si limfatice ale aortei, in premiera
a fost aplicata coloratia cu reactivul Schiff.

In capitolul ce urmeaza se descrie organizarea morfologici macrosco-
pica a aortei toracice.

Atat forma, cat si dimensiunile aortei, au fost studiate in functie de sex,
varstd, constitutia corporald [11, 20]. Studiul morfometric §i statistic ne-a
permis a concluziona despre modificari de varsta ale aortei si despre efectul
structurii macroscopice individuale a acestui vas asupra gradului de afectare
aterosclerotica.

In acest studiu s-a constatat o larga variabilitate a organizarii morfolo-
gice a diferitor portiuni ale aortei umane. S-au observat unele legitati:

e odata cu Tnaintarea in varsta, diametrul aortei la maturi se mareste,
indiferent de apartenenta la sex, in medie, cu 1,5 mm in fiecare
decada;

e are loc cresterea dimensiunilor tuturor segmentelor aortei: remani-
erile cele mai evidente se produc in aorta ascendentd. Pe parcursul
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perioadelor de varsta VIII — X (periodizare dupa A.A. Markosean,
1969), lumenul ei creste cu cca 25%, iar lungimea — cu 80%;

e particularitatile structurale macroscopice ale aortei au impact asupra
gradului si extinderii procesului de afectare aterosclerotica (Tabe-
lele 1 si 2).

Tabelul 1. Gradul afectarii arcului aortei prin ateroscleroza
in functie de forma lui

Nr./sexul Gradul afectarii prin ateroscleroza
Usor Mediu Grav
Nr. | % | Nr. | % | Nr. | %

Forma
arcului Total| F B

Plat
Arcul | curbat
roman | Brusc

32 | 13 19 8 122,58] 18 (58,06 6 19,35

20 8 12 1 5,0 9 1450 10 | 50,0

curbat
Arcul gotic 16 6 10 - - 3 18,75 13 |81,25
Arcul crenelat 3 1 2 - — — - 3 100

Atentie deosebitd a fost acordatd studierii corpului adipos al aortei
ascendente, care In multe manopere chirurgicale este supus extirparii [12,
28]. Necunoasterea exacta a morfologiei functionale a corpilor adiposi sub-
epicardici genereaza erori de diagnostic [1], In alte cazuri ea poate fi cauza
complicatiilor postoperatorii [44, 45]. In aceasta ordine de idei, nu poate fi
trecutd cu vederea utilizarea frecventa de catre autori a cuvantului ,,enigma”
in descrierea acestei structuri anatomice [35, 38, 41] si faptul ca in articole se
contin mai multe intrebari decat raspunsuri [6, 7, 31, 39, 40].

S-a efectuat studiul multiaspectual al corpului adipos al aortei ascendente:
particularitdtile Iui individuale de localizare, caracteristicile de varsta si de
sex. S-a constatat dinamica diametral opusa a acestei formatiuni anatomice
pe parcursul perioadelor de varsta, de la adolescentd pana la varsta senila, la
reprezentantii sexelor masculin si feminin. Constatarea variabilitatii corpilor
adiposi aortali cu un spectru mult mai larg decat se stia pana acuma (Figu-
ra 1), a fost urmatd de elaborarea clasificarii acestora dupa structura si ori-
entarea spatiald, si s-a propus pentru aceastd formatiune anatomica termenul
,,corpul adipos Rindfleisch” (CAR) sau ,,corpul adipos al aortei ascendente”,
in schimbul multiplelor denumiri, cum sunt ,,inel”, ,,plica”, ,creasta” s. a.,
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care pot fi aplicate doar In cazuri concrete, dar nu ca un termen generic pen-
tru orice acumulare adipoasa subepicardica a aortei ascendente.

Acest pas este o incercare de a contribui la unificarea terminologiei, la
excluderea situatiilor in care se folosesc diferiti termeni pentru una §i ace-
easi structura, cat si termeni similari pentru acumulari adipoase diferite. Spre
deosebire de alti cercetatori, ce descriu corpii adiposi pe fata anterioara a
aortei ascendente, se remarca variatia larga a localizarii lor, atentionand asu-
pra faptului ca in multe cazuri ei sunt plasati pe fata dreapta sau pe cea poste-
rioard a aortei, iar cel mai frecvent, se extind pe cateva fete. Datele statistice
au demonstrat ca cel mai frecvent fata dreaptd a AAs serveste loc de ancorare
a corpului adipos Rindfleisch. In unele cazuri corpul adipos este fragmentat,
ocupand fetele ventrala si dorsala ale aortei.

Tabelul 2. Gradul afectarii aterosclerotice a aortei descendente
in functie de indexul lungimii si al lumenului

Gradulflfec- Indexul lungimii Indexul lumenului

tarii
i | M | ™ | g | M | om

Usor 11 1.244 0.013 11 1.365 0.013

Mediu 25 1.262 0.006 25 1.416 0.005

Grav 35 1.267 0.008 35 1.458 0.006

Total 71 1.262 0.005 71 1.429 0.006

F=1,491 p <0.01 F=34,925 p < 0.001

Tot in acest capitol se descriu rezultatele studiului detaliat al diverselor
corelatii ale nervilor vag stang si recurent stang cu arcul aortei, cunoasterea
carora este de importantd majora in plastia arcului aortei pentru a preveni
complicatii postoperatorii. Frecventa afectarii nervilor sus-numiti nu este
inalta, insa are tendinta de a creste. Acest lucru depinde de frecventa sporita
a manoperelor chirurgicale pe organele ce au legaturi sintopice cu formati-
unile indicate. O anumita atentie a fost acordata aspectelor esentiale pentru
denudarea mai rapida a nervilor §i a vaselor pe parcursul interventiilor chi-
rurgicale.

O asemenea abordare contribuie la prevenirea traumatismului lor, daca
acesta, totusi, a avut loc — la aplicarea tehnicii neurochirurgicale adecvate in
neurorafie.
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In studiul nostru, au fost depistate variantele ramificarii arcului aortei,
traiectele atipice ale nervului vag stang si ale nervului recurent stang, exis-
tenta trunchiurilor supranumerare ale celui din urma [8]. S-au constatat vari-
antele sintopice ale nervului vag stang si ale nervului recurent stang mult
mai diverse, in raport cu datele din sursele bibliografice la tema. Conform
datelor din literatura de domeniu, NVS intersecteaza arcul aortei in fata
arterei subclaviculare stangi (ASCS). Informatia obtinuta denota ca varian-
tei in cauza 1i revin doar 4,1% din cazuri (Figura 2 A, 2 B). S-a observat ca
in 40,8% din cazuri, NVS intretaie arcul aortei la limita laterala a ASCS, in
alte 8,2% cazuri — la cea mediala a aceeasi artere.

NVS poate intersecta arcul aortei atat din partea laterala a ASCS, cat si
din cea mediald, aflandu-se la o anumita distantd de ea. Localizarea distan-
tatd a NVS de ASCS spre stanga (Figura 2.C) are loc cel mai frecvent (in
35,1% din cazuri), dintre care fiecare al doilea caz —cu 1 — 1,5 cm. Distan-
tarea spre dreapta se constatd mai rar (Figura 2.D): n 10,7% din cazuri la
barbati si 14,3% — la femei.

Mai multe variante s-au constatat referitor la originea nervului recurent
stang (Tabelul 3). Devierea NRS de la NVS, cel mai frecvent, in 49% din
cazuri (66,7% — la femei, 35,7% — la barbati), are loc la nivelul fetei concave
a arcului aortei. Mai rar, originea nervului respectiv se potriveste nivelului
fetei convexe (in 2% din cazuri). Urmeaza 1/3 inferioard a fetei anterioare
a arcului — in 26,5% (19% — la femei, 32,1% — la barbati), apoi cea medie
— 18,4% (mai frecvent, la barbati: in 28,6% fata de 4,8% — la femei). La
9,5% dintre femei NRS se desprinde la nivelul 1/3 superioare, la barbati,
varianta 1n cauza nu s-a Inregistrat; astfel, ei 1i revin 4% din lotul exami-
nat. Se observad unele regularitati legate de constitutia corporala a subiec-
tilor supusi studiului. De exemplu, la hiperstenici originea NRS, in 62.5%
din selectie, corespunde nivelului fetei inferioare (concave) a arcului aortic,
iar, in raport cu fata lui anteriord, originea aceluiasi nerv, in cate 12,5% din
cazuri corespund treimilor superioard, medie si inferioara a fetei anterioare
a arcului aortei.

La normostenici, in fiecare a doilea caz, locul de desprindere a NRS
de la NVS, corespunde nivelului fetei concave a arcului. La normostenici,
in fiecare a doilea caz, originea NRS corespunde nivelului fetei concave a
arcului.
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Tabelul 3. Originea nervului recurent sting in functie de sex

Total Sexul

Nivelul originii

NRS N Masculin | Feminin X2 p

Nr. | % | Nr. | %

Fata convexd a
arcului aortic
1/3 superioara a
fetei anterioare a 2 4.1 0 0 2 9.5
arcului
V3medicafetei | g 1941 g |og6| 1 | 48
anterioare a arcului 10.243 | <0,05

1/3 inferioara a
fetei anterioare a 13 1265 9 (321 4 19

1 2 1 36 | 0 0

arcului
Fafa concavii a 24 | 49 | 10 |357] 14 |66.7
arcului
Total 49 | 100 | 28 | 100 | 21 | 100

Raporturile cu fata anterioara a arcului sunt urmatoarele: la nivelul 1/3
inferioare a ei, fenomenul sus-numit se produce in 22,7% din selectia sublo-
tului, in limita 1/3 medii —in 18,2%, 1n timp ce la nivelul marginii superioare
(convexe) a arcului aortic si 1/3 superioare — in cate 4,5% din cazuri. In unele
situatii, nervul recurent a fost reprezentat de 2-3 trunchiuri nervoase (4,9%).
Existenta nervului recurent stang accesor s-a constatat la hiperstenici si la
normostenici §i, In nici un caz — la astenici (Tabelul 4). NRSA s-a depistat
in asocierea arcului aortic cu trei si cu 4 ramuri. In situatiile tipice, NRS
este plasat in santul traheoesofagian anterior ori inaintea lui (Figura 3A-C).
Trunchiul accesor, in toate cazurile, se localizeaza in fata traheii. In cazuri de
2 trunchiuri accesorii, unul este plasat pe fata stanga a traheii, altul — pe fata
ei anterioara (Figura 2D).

N-am observat dependenta acestei variante nici de lungimea arcului, nici
de tipul constitutiei corporale. Se constatd o regularitate: trunchiurile supra-
numerare ale nervului recurent stang se depisteaza in majoritatea cazurilor,
in care nervul vag stang intersecteaza marginea convexa a arcului aortei,
langa originea trunchiului brahiocefalic (Figura 2D). Asadar, in baza vizu-
alizarii intraoperatorii a nervului vag, se pot prognoza sediul topografic al
nervului recurent stang si existenta nervului recurent accesor.
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Prudenta deosebita a chirurgilor in timpul manoperelor chirurgicale la
persoane de tip hiperstenic si depistarea ramurilor accesorii existente ale
NRS, cu originea la nivelul arcului aortei, pot contribui la diminuarea cazu-
rilor de traumatism al nervului laringian recurent §i a consecintelor care pot
aparea.

Tabelul 4. Plasarea NRS in raport cu traheea si esofagul in functie de
constitutia corporala

Total Constitutia corporald
LOCljl Pla- Astenici Nornolo.- Hlpe.l‘: - b
sarii Nr. | % stenici stenici

Nr.| % |Nr.| % | Nr. | %

Santul traheo-
esofagian
Adiacenta din
stdnga traheii
Anterior de
trahee

Santul trahe-
oesofagian

+ anterior de
trahee

Total 42 | 100 | 12 | 100 | 8 | 22 | & |100

20 (47.6| 7 |583| 9 [409| 4 | 50 |12.954

10 |23.8| 4 |333| 6 |273| - - 100

8 |19 1 (83| 6 [|273| 1 |125

<0,05

4 195 - - 1 | 45| 3 |375

Aparatul nervos al aortei toracice

Studiul componentelor intramurale ale aortei s-a inceput bazandu-se pe
observatiile si opiniile clinicienilor care considera ca in aceste structuri adi-
poase sunt ancorate elementele nervoase, responsabile de integrarea extra-
cardiacd a controlului autonom al functiilor cordului [42]. Tot mai frecvent,
autorii presupun rolul acestora in declansarea fibrilatiei atriale postoperato-
rii. Un fapt, constatat prin coloratia cu reactivul Schiff, este existenta conexi-
unilor nervoase ale aortei cu toate organele invecinate [22, 23, 24].

S-au depistat multiple raporturi nervoase vasoviscerale (cu esofagul),
vasovasale: cu venele cave, azygos, hemiazygos, cu ductul limfatic toracic.
Aparatul nervos intraparietal al aortei include trunchiuri, fascicule si fibre
nervoase, microganglioni, aglomerari de celule nervoase, celule nervoase
solitare, precum s§i terminatii nervoase. Distribuirea elementelor nervoase in
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peretele aortei nu este uniforma. Asadar, densitatea trunchiurilor nervoase pe
1 cm? atinge nivelul maxim in urmatoarele portiuni: dintre aorta ascendenta si
trunchiul pulmonar, dintre arcul aortei si trahee, pe peretele posterior al aortei
descendente. Un alt fenomen este prezenta celulelor nervoase in zonele sus-
numite. Pe parcursul investigatiei noastre, nu am depistat prezenta elemente-
lor nervoase in intima.

Organizarea spatiala a elementelor nervoase ale aortei este similard cu
cea existentd in alte regiuni ale corpului: are loc formarea fasciculelor vas-
culonervoase, care, de regula, contin o arteriold, doud venule si un fascicul
nervos [14]. La intersectia trunchiului nervos cu un vas sangvin, se constata
fenomenul Haysman (dilacerarea fasciculului nervos). Numarul si dimen-
siunile ganglionilor nervosi intraparietali pe fata ventrala a AAs sunt mai
mari decat pe cea dorsala. Fata convexa a AAs contine un numar mai redus
de elemente nervoase in raport cu cea concavi. In toate cazurile, se con-
statd conexiuni nervoase intre trunchiurile nervoase ale aortei ascendente si
cele ale trunchiului pulmonar. Studiul nostru a confirmat pe deplin opinia
lui V. V. Bobin si a coaut. (1967) cu privire la gradientul inervatiei in artere:
pe masurd ce se micsoreazd diametrul aortei, numarul straturilor plexului
adventiceal si cel al terminatiilor nervoase se reduce, plexul devine microa-
reolar, se micsoreaza profunzimea localizarii elementelor nervoase in pere-
tele aortei. In decursul vietii, aparatul nervos intramural al aortei se supune
modificarilor, in functie de varsta, sau ca raspuns la starile patologice. Stu-
diind aparatul nervos intramural al aortei in diferite maladii, nu am depis-
tat schimbari specifice. In toate cazurile am constatat transformari reactive
ale aparatului nervos: hipercolorarea fibrelor mielinice, varicozitati, fuziuni
neuroplasmatice, vacuolizarea membranei mielinice, abrutizarea portiunilor
preterminale si terminale ale receptorilor — a celor senzitivi, in primul rand,
sau fragmentarea lor. La persoanele cu aorta afectata aterosclerotic, pe langa
procesele degenerative, au loc cele compensatorii ale dispozitivelor termi-
nale, ce se manifesta prin cresterea lor abundenta sau prin ingrosari.

La maturi, terminatiile nervoase se localizeaza in adventice si in treimea
externd a tunicii medii, Tnsa la fetusi si la nou-nascuti, deseori, ele ajung
pana la limita cu intima. Pe masura Ingrosarii peretelui vascular, structu-
rile nervoase sunt deplasate de la intima spre tunica externa, ocupandu-si,
in cele din urma, locul in straturile externe ale mediei. Se remarca creste-
rea treptatd a complexitatii structurale a terminatiilor nervoase, pe parcursul
perioadei evolutive a ontogenezei (primii cca 33 de ani). Pe parcursul vietii,
elementele constitutive ale aparatului nervos intramural se adapteaza la con-
ditiile substratului. Ca raspuns la caracterul pulsativ al functionarii aortei,
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traiectul fasciculelor nervoase devine ondulat sau usor spiralat. La nivelul
aortei ascendente, acest fenomen se observa mai timpuriu decat in alte por-
tiuni ale aortei.

E un fapt recunoscut: daca functia segmentului vascular este complexa,
atunci i aparatul lui nervos este mai bogat si mai variat. Conform date-
lor obtinute, cel mai bogat si mai variat aparat vasculonervos s-a depistat
la nivelul aortei ascendente, in special, in corpul adipos Rindfleisch. A fost
completatd esential informatia din literatura de domeniu cu privire la apara-
tul nervos al CAR, in primul rand, cu datele valoroase de importanta teore-
tica si practicd despre structuri glomice, variabilitatea lor si modificarile lor
de varsta. in componenta CAR, iar la copii sugari si in arcul aortei, langa
locul insertiei ligamentului arterial, au fost depistati corpusculi aortali, simi-
lari cu cei carotidieni [9, 13, 14, 45, 47]. Spre deosebire de glomusii plasati
in alte portiuni ale aortei, cei din CAR sunt numerosi si constanti (Figura 3).
Totodata, in functie de forma si de localizarea corpului adipos Rindfleisch,
variaza si plasarea corpusculilor lui. Ei isi pot avea sediul pe fetele anteri-
oard, dreapta si/sau posterioarad ale AAs.

Potrivit observatiilor proprii, celulele glomice sunt supuse remanierilor
de varsta, desi se cer unele precizari. De exemplu, in CAR la maturi se contin
celule glomice, in timp ce J.J. Morrison si coaut. (2003) [37, 38] afirmau ca
la maturi structurile glomice lipsesc, ele fiind substituite de adipocite. Exa-
minarea unui numar mare de piese histologice, in care sunt puse in evidenta
vasa vasorum internae (pe traiectul sau), a permis sa facem unele consta-
tari. Pe traiectul portiunilor incipiente ale VVI, cu o lungime de 2.0-2.5 cm,
nu s-au depistat structuri glomice, pana la patrunderea lor in CAR.

S-au efectuat serii de sectiuni transversale si longitudinale ale CAR.
Pe sectiunile transversale ale corpului adipos al AAs, se constatd prezenta
unui vas arterial, ce trece prin centrul glomusului, deseori, din ambele parti
ale vasului arterial sunt pozitionate vase venoase, cu un calibru mai mare,
in raport cu cel al arterei. In majoritatea cazurilor, in componenta structuri-
lor indicate se cuprind celule glomice si cele de suport in proportii diferite.
Mai rar, vasul arterial, cu diametrul mai mare, trece prin polul glomusului
sau, 1n unele cazuri, glomusii de dimensiuni mai mari contin doua surse de
vascularizare.

Rezultatele obtinute demonstreaza o variatie larga a structurilor glomice,
cu sediul variabil in corpul adipos al aortei ascendente (Figura 3). Variaza
mult forma, dimensiunile, profunzimea localizarii, raporturile cu vasele
sangvine §i limfatice. S-au depistat glomusi cu un diametru de la 100 mcm
pana la 2 mm. De reguld, glomusii de dimensiuni mai mici sunt localizati
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mai profund, in apropiere de tunica aortald medie, cei de dimensiuni mai
mari — in straturile adventiceale mai superficiale, iar la limita cu media si in
interiorul mediei aortale, sunt celule glomice dispersate. Rolul functional al
acestor structuri prezinta un interes sporit pentru medicina practica.

Spre deosebire de formatiunile glomice ale arcului aortei, localizate
langa locul fixarii ligamentului arterial i in santul aortopulmonar, care se
reduc odatd cu fnaintarea in varsta, cele ale aortei ascendente persista si la
adulti. Totodata, la ei se observa unele modificéri de structura, ce se mani-
festa prin reducerea celulelor glomice si ingrosarea capsulei. Nu este clar,
de ce deseori se constatd corpusculi fara modificari la persoane de varsta
presenild si senild, desi persoanele respective au decedat in urma maladii-
lor cardiovasculare. Nu putem confirma faptul disparitiei celulelor glomice
odata cu avansarea in varsta: le-am depistat in toate cazurile, la diferite var-
ste. Aspectul glomusilor AAs similari celor carotidieni, localizarea lor in
strans contact cu vasele arteriale, venoase si limfatice, existenta formelor
dispersate confirma ideea despre diversitatea functionald a acestor structuri,
in primul rand, monitoring-ul compozitiei biochimice a sangelui, a limfei si a
lichidului tisular, adica a mediului acvatic ce le inconjoara, avand un anumit
rol in asigurarea homeostaziei. Noi am completat informatia prezentatd de
G. T. Lebona [32, 33] cu privire la glomusii AAs. Am constatat ca localizarea
structurilor chemoreceptoare pe aorta ascendentd e in corelatie cu forma,
localizarea corpului adipos si cu dezvoltarea mai pronuntata a tesutului adi-
pos. Deci, atunci cand corpul adipos Rindfleisch este mai putin pronuntat pe
fata anterioara a aortei ascendente, structurile glomice se localizeaza in zona
dezvoltarii mai abundente a tesutului adipos — din dreapta sau din posteriorul
aortei ascendente.

In afara de structurile glomice, ce au aspectul clasic al corpuscului caro-
tid de diverse dimensiuni, am depistat si aglomerari ale celulelor glomice
cu forme variate, inclusiv cele dispersate. Corpusculii de tip compact pre-
domina la nou-ndscuti, iar la maturi se constata variatie organizationald mai
relevanta. De reguld, cei similari glomusului carotid sunt plasati in straturile
superficiale ale adventicei, pe cand alte forme — in straturile ei profunde.
La limita adventice-media sunt atestate celulele dispersate de-a lungul limfa-
ticelor sub forma cordoanelor extinse sau siruri de cuiburi de celule glomus
si cele distribuite liber in spatiile intercelulare.

In baza datelor obtinute, putem sustine ci numarul si distribuirea cor-
pusculilor variaza de la caz la caz [22, 23]. Totusi, se observa unele regu-
laritati: corpusculii aortali din straturile superficiale se afla in contact intim
cu vasele sangvine, insa glomusii mici si aglomerarile de celule glomice
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din profunzimea adventicei sunt plasate in apropierea vaselor limfatice. Cel
mai frecvent, vasele arteriale trec prin centrul glomusului, avand mai multe
ramuri. Corelatiile cu vasele venoase si cele limfatice au un alt aspect struc-
tural: celulele glomice sau corpusculii sunt ancorati paravazal, fiind intr-o
legatura indisolubila cu vasele. Dimensiunile structurilor glomice ale aortei
ascendente se modifica in functie de varsta; in primii 3-5 ani de viata, mari-
mile lor cresc, pentru ca pana la varsta de adolescentd, sa descreasca usor.
La adulti se observa o ridicare a valorilor parametrilor liniari ai structurilor
glomice. La baza extinderii volumului lor, se afla tesutul conjunctiv. Forma
structurilor glomice de dimensiuni mai mari este ovoida, orientarea lor spa-
tiald corespunde axei mari a corpului adipos Rindfleish. Astfel, ea este per-
pendiculard, in raport cu axa longitudinala a aortei ascendente. De-a lungul
vaselor limfatice, se pot observa multiple aglomerari de celule glomice. Exa-
minand diferite portiuni ale arcului aortei, am stabilit prezenta corpusculilor
aortali doar in peretele inferior al arcului aortei, in apropierea ligamentului
arterial la nou-ndscut. Studiind minutios aparatul nervos si cel vascular al
diferitor portiuni ale aortei toracice, doar in componenta corpului adipos al
aortei ascendente am depistat complexe vasculonervoase specifice care la
amplificare mica (Figura 4 A, B) se aseamana cu terminatiile nervoase buto-
nate, iar la cea mare (Figura 4 C), ele au forma unor fusuri ce contin un fas-
cicul nervos inconjurat cu o retea vasculara. Dimensiunile lor variaza de la
0,1 cm pana la 0,3 cm in lungime si in limitele 0,1 — 0.,15 cm — in latime. in
literatura la care am avut acces, n-am intalnit descrierea acestor formatiuni.
In opinia noastra, asa organizatie structurald este potrivitd pentru percep-
tia presiunii sangvine, adica aceste structuri sunt baro- sau presoreceptoare.
Prezenta in straturile subepicardice ale corpului adipos al aortei ascendente
a formatiunilor cu structurd glandulara, este un argument pentru exercitarea
functiilor endocrine.

Irigarea sangvina a aortei toracice

Au fost constatate particularitati zonale ale vascularizatiei aortei. La
baza valvei aortei au fost depistate artere arcuate, care se ramifica, predo-
minant, in portiunile bazale ale cuspidelor valvei aortei. In partea mijlocie a
cuspidei, numarul lor este mai mic, iar in portiunile libere ele lipsesc [10].

E de remarcat cd cea mai densa retea vasculara, care contine cel mai
mare numar de anastomoze in peretele aortei umane, se localizeaza la nive-
lul corpului adipos al aortei ascendente. De rand cu sursele de irigare sang-
vind a AAs descrise de alti autori (arterele coronare, artera asociata nervului
vag drept, arterele bronhiale si mediastinale), am depistat prezenta ramurilor
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descendente ce 1n toate cazurile pleacd de pe fata concavd a AAs mai sus
de jonctiunea bulbotubulara (Figura 5). Ele poseda o particularitate: pornind
din lumenul aortei, nu depasesc limitele peretelui ei, fiind localizate intrapa-
rietal, adica reprezintd vasa vasorum internae. Numarul lor variazd de la unu
pana la sapte, lumenul fiind mai mare decat al altor surse (in unele cazuri,
diametrul lor atinge 1,5 mm). De regula, ele se indreapta spre corpul adipos
Rindfleisch, ramuri de dimensiuni mai mari patrund in interiorul lui, ramifi-
candu-se, in functie de forma si de dimensiunile acestei structuri anatomice,
unde se ramifica pana la capilare, constituind anastomoze cu toate sursele de
irigare a AAs. Aceastd retea vasculara este mai bogata in locul dezvoltarii
mai accentuate a corpului adipos, ale carui dimensiuni si forma variaza de la
caz la caz. E de mentionat ca la fetusi primele surse de vascularizatie a AAs,
vizibile cu ochiul liber, sunt vasa vasorum internae (Figura 6). La fetusi de 16
saptdmani, ele formeazad o dunga rosie, ce se extinde de la fata concava a aor-
tei ascendente, se indreapta in jos spre dreapta, pana la nivelul de contact al
aortei cu auriculul atriului drept. Ulterior, in jurul acestor vase isi face aparitia
tesutul adipos. In perioada postnatala, cele mai pronuntate surse de irigare a
AAs, cu diametrul mai mare, tot sunt de asemenea VVI, mentionate supra.
Aceste vase, deseori, si la maturi (Figura 7), se vad sub epicard, atunci cand,
pentru depistarea altor vase, este nevoie de tehnici speciale. Este evident ca
cunoasterea acestor VVI este de importanta speciald, luand in considerare ca
AAs serveste ca o cale de acces in cardiochirurgie.

Proximal de corpul adipos indicat supra, au loc introducerea canulei aor-
tale, aplicarea pensei hemostatice. La nivelul corpului adipos, se practica
cardioplegia retrograda si instalarea cateterului pentru bypass cardiopulmo-
nar si bypass proximal al arterelor coronare. Corpul adipos este inlaturat,
inainte de a apela la procedeele indicate, pentru a facilita accesul.

Informatia de care dispunem cu privire la VVI ne permite sd admitem
urmitoarele. In interiorul acestor VVI presiunea sangvini este mai inalti
decat in alte surse de vascularizatie a AAs. Acest fapt, Intr-o masura oare-
care, atenueaza efectul presiunii intralumenale asupra peretilor AAs. Astfel,
anume aceste surse au un rol esential in irigarea zonei reflexogene. Dez-
voltarea prematura a VVI, spre deosebire de alte surse descendente de iri-
gare a acestei portiuni aortale, confirmd aceastd idee. Tensiunea sangvina
in vasa vasorum internae, cu geneza din AAs, este Tnalta, afectarea lor se
complicd cu hemoragii postoperatorii abundente (in cardiochirurgie) care
necesita efectuarea re-sternotomiei. Cele semnalate, Intr-o masura oarecare,
raspund la unele intrebari puse de clinicieni in ultimii ani, §i, in acest mod, se
releva importanta studierii corpului adipos, inainte de a alege locul de acces.
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In cazuri cand nu este posibila pastrarea integritatii acestor vase, atentie deo-
sebita trebuie acordata ermetizarii suturilor.

Aspectul patului vascular al CAR depinde de forma si deplasarea acestei
structuri adipoase. In cazuri de contact al CAR cu corpul adipos anterior (cel
din santul aortopulmonar anterior), de obicei, aceste vase nu sunt vizibile
cu ochiul liber. Ele sunt ancorate, initial, In tesutul adipos al ultimului, apoi
apar sub epicard deasupra corpului adipos al AAs. In situatiile cand CAR,
avand diverse configuratii, cu exceptia celei de pernuta adipoasa, porneste pe
fata anterioard a aortei ascendente si nu contacteaza cu CAA, vasa vasorum
internae se orienteaza 1n jos, putin spre dreapta de la originea sa pe fata con-
cava a aortei ascendente, 1n paralel cu santul aortopulmonar anterior (Figura
7 A). Pana la intrarea in CAR, ele nu se ramificd, iar in interiorul lui, sunt
de tip magistral. Ramificandu-se, VVI formeaza anastomoze cu alte surse de
irigare a AAs.

In cazurile pernutelor adipoase, traiectul VVI este cu totul diferit. Vasa
vasorum internae, de la locul originii sale, se indreaptd oblic (in jos spre
dreapta) sub unghi de inclinatie fata de axa mare a AAs: unghiul este ascutit,
cand CAR este plasat pe fata dreapta, si obtuz, daca el se localizeaza pe fata
posterioara (Figura 7 B). in asemenea variante, VVI, pani la intrarea in corpul
adipos, nu se ramificd, dar in interiorul acestuia se divizeaza in ramuri sub
aspect de evantai. Aceste ramuri anastomozeaza intre ele si cu alte surse de
irigare, alcatuind o retea vasculara densa, de tip glomular. Aceasta particulari-
tate a vascularizarii pernutelor adipoase trebuie luata in considerare la deter-
minarea locului de incizie in manoperele chirurgicale pe aorta ascendenta.

Tabloul VVI in formele compuse ale CAR, fireste, reprezinta o combi-
natie a celor trei tipuri de organizare a patului vascular, despre care am amin-
tit deja. In interiorul corpului adipos, aceste vase sangvine stripung struc-
turile glomice de-a lungul axei lor mari, de reguld, prin centrul lor (Figura
3). Bilateral de glomus, se plaseaza vase venoase. Cand glomusii au forma
alungitd, in sectiunea lor transversald s-au observat doud vase care trec prin
polii acestora (Figura 3A). Analiza statistica a informatiei obtinute a demon-
strat incontestabil ca traiectul oblic al VVI este caracteristic pentru cazurile
de localizare a CAR pe fetele anterioard si dreaptd ale AAS, in alte vari-
ante de plasare a corpului adipos, cand este implicata fata anterioara a aortei
ascendente, se observa traiectul tipic: de la locul de origine VVI se indreapta
inferior de-a lungul fetei concave a AAs pana la corpul adipos, apoi se incor-
poreaza in aceasta formatiune.

Am observat ca prezenta multiplelor VVI este caracteristicd in cazurile
in care AAs este brusc curbatd. In aceste situatii, unul sau doua trunchiuri
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vasculare cu diametrul mai mare se indreapta spre structura anatomica adi-
poasd in mod caracteristic pentru fiecare tip al corpilor adiposi. Alte ramuri
pleacd spre convexitatea acestui segment aortal, In care compresia radiala
este cea mai nalta. In absenta acestor ramuri suplimentare ale VVI, alte vasa
vasorum, cu o presiune sangvind mai redusa, sunt comprimate in timpul sis-
tolei cardiace sub forta compresiei si nu pot asigura trofica continud a pere-
tilor aortei. De-a lungul acestor ramuri, nu s-au depistat structuri glomice.
Participarea VVI asigura tensiunea sangvina la nivelul necesar, pentru a iriga
suficient zona reflexogena, in pofida presiunii lumenale inalte in aceasta por-
tiune a aortei. VVI ale AAs asigura afluxul sangvin continuu spre zonele
functional importante n timpul sistolei cardiace, atunci cand ramurile artere-
lor coronare — 1n timpul diastolei. Cele constatate cu privire la traiectul vasa
vasorum internae n diferite tipuri de corpi adiposi demonstreaza importanta
vizualizarii intraoperatorii a acestora, inainte de a face incizia aortei, pentru
prevenirea hemoragiilor care pun in pericol viata pacientului.

Nu putem pune la indoiald rezultatele obtinute in mod experimental,
cum este modificarea contractiilor cardiace si a presiunii sangvine ca raspuns
la excitarea arcului aortei cu sange venos. Un asemenea experiment demon-
streaza ca in arcul aortei existd zona sau zonele hemoreceptoare, dar nu se
poate de vorbit despre localizarea lor concreta. Faptul ca noi nu am depistat
structuri glomice la maturi la nivelul arcului si aortei toracice descendente
nu demonstreaza absenta lor. Aorta este un vas de dimensiuni mari, i pentru
depistarea formatiunilor microscopice incorporate in peretii acestui vas, tre-
buie de studiat micropiese a fiecarui mm? al peretelui aortei, ce pe parcursul
studiului curent nu a fost posibil.

Am mai facut o completare in ceea ce priveste importanta teoretica si
practica a cunostintelor despre VVI, confruntand datele obtinute de noi (vasa
vasorum internae din regiunea aortei ascendente) cu relatdrile lui Comroe
(1939) [5, 9, 15, 27]. Am observat ca originea acestora corespunde nivelului
indicat cu raspuns pozitiv la introducerea lobelinei prin canula in investigati-
ile experimentale, efectuate de acest ilustru cercetator. Localizarea numeroa-
selor structuri similare corpusculului carotid de-a lungul VVI ale AAs este
un argument de valoare, pentru a conchide: zona chemoreceptoare reflexo-
gena a aortei se localizeaza in corpul adipos Rindfleisch.

Portiunea convexa a arcului aortei este irigatd de o artera, ce are un dia-
metru de 80-100 mcm, cu originea din portiunea proximala a trunchiului bra-
hiocefalic, iar cea concava (portiunile initiald si terminald ale arcului) — din
arterele bronhiale, al caror numar variaza mult, si din a III-a artera intercos-
tald stanga. Acestea sunt surse constante. Anastomozarea ramurilor arterelor
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bronhiale cu cele ale trunchiului brahiocefalic are loc atat pe fata anterioara,
cit si pe cea posterioard a arcului aortei. In unele cazuri, au fost depistate
ramuri de la baza arterei carotide comune stingi, care pornesc din lumenul
acestei artere, trec prin adventicea ei $i se ramifica in cea a zonei adiacente a
arcului aortei.

S-a constatat o particularitate si din partea patului vascular intramural al
arcului aortei, ce are o valoare clinica [17, 18]. Sursele de irigare a arcului
aortei se extind la cca 1 cm proximal de originea trunchiului brahiocefalic, si
nu mai distal de istmul aortei. Se constata foarte rar anastomoze intre sursele
arcului cu cele ale AAs si ale portiunii descendente. Acest lucru a fost obser-
vat atat la adulti, cat si la copii. Proprietatile morfologice zonale de vascula-
rizatie a aortei sunt determinate atat de ontogeneza ei (existenta mai multor
surse de dezvoltare, cat si de diverse conditii hemodinamice, ce au loc de-a
lungul ei). Comparand aceasta situatie cu datele clinicienilor din domeniul
chirurgiei cardiovasculare, ce se referd la aparitia aneurismelor disecante,
conchidem ca coincidenta faptelor nu este intamplatoare. Anume aceste zone
ale aortei, slab vascularizate, sunt cel mai frecvent afectate de aneurisme.

Injectarea arcului cu jelatina colorata, urmata de colorarea cu reactivul
Schiff, ofera posibilitatea de a depista reteaua autonoma de vascularizatie din
sistemul vasa vasorum internae. Zona reflexogena a arcului aortei este irigata
de 2-3 vase, a caror origine este in apropierea zonei vizate. Nu am atestat ana-
stomozarea acestor vase cu alte surse de irigare a arcului aortei, spre deosebire
de zona chemoreceptoare a aortei ascendente, unde vasa vasorum constituie
anastomoze cu ramurile arterelor coronare si ale arterei asociate nervului vag
drept. Studiul nostru a demonstrat cé la irigarea zonelor reflexogene ale aortei
iau parte vasa vasorum internae [16].

VV ale aortei toracice descendente isi au originea din arterele intercos-
tale posterioare. Fiind plasate posterior de aorta, ele formeazd o retea mai
deasa pe fata dorsald a aortei. Frecvent, pe fata ventrala a aortei descendente
se observa caracterul lor segmentar, formarea anastomozelor contralaterale,
ceea ce nu s-a constatat la arterele de pe fata dorsala. Am stabilit ca vasa
vasorum ale aortei toracice descendente de tip arterial se deosebesc lesne
de vene prin traiectul relativ rectiliniu, In timp ce la vene el este mai sinuos.
in plus, vasele arteriale sunt mai putin numeroase, cu un lumen mai mic, in
raport cu venele.

Patul vascular se supune modificarilor de varstd. Din cauza acestei
remanieri de varsta, se produce o scadere a calitatii vascularizatiei peretelui
aortei umane si creste incidenta de predispunere a lor la diverse patologii. In
primii trei ani ai vietii, vasele sangvine sunt prezente numai in limita tunicii
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Fig. 1. Variante ale corpilor adiposi ai AAs la om.
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Fig. 2.Variantele corelatiilor nervilor vag stang si recurent sting
cu arcul aortei si organele adiacente.
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Fig. 3. Glomusi ai corpului adipos al AAs la sectiunea transversald a CAR,

femeie, 77 de ani. A — fata dreapta; B — fata posterioara a AAs.
Colorare cu eozina-hematoxilina. Ob. 40.
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Fig. 4. Complexele neurovasculare ale aortei ascendente.

Fig. 5. Aspectul mezoscopic al corpului adipos oblic, femeie de 85 de ani.
1 — fata anterioard a AAs; 2 — fata posterioara a AAs; 3 — sediul corpului adipos;
4 — surse accesorii de irigare a corpului adipos; 5 — ramuri ale arterelor coronare;
6 — vasa vasorum internae. Colorare cu reactivul Schiff. Ob. 2.
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Fig. 7. Traiectul vasa vasorum internae in diferite localiziri ale corpului
adipos: A — pe fata anterioard; B — pe fata posterioard a aortei ascendente.
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Fig. 8. Fragmente ale plexului vasculonervos adventiceal al aortei ascendente:
1 — colectorul limfatic drept al cordului; 2 — vasa vasorum internae.
A —barbat, 37 de ani; B — femeie, 96 de ani. Colorare cu reactivul Schiff. Ob. 2.

29



adventiceale. La patru ani, ele patrund in tunica medie. La cea de-a doua
varsta infantild, in adventicea AAs, ATD si a fetei convexe a arcului, per-
sista vase longitudinale, cu sinuozitate pronuntata. In portiunile incipienta si
terminala ale arcului, sinuozitatea vaselor este marcatid mai slab. La 10 ani,
primele vase sangvine se atesta in straturile mijlocii ale tunicii medii. Pene-
trarea straturilor mijlocii ale mediei de vasa vasorum continue pana la varsta
de 11 ani, iar sinuozitatea vaselor devine mai pronuntata.

La un subiect de 16 ani, in straturile profunde ale tunicii medii, s-au
relevat vase cu diametrul de 20 mcem, inclusiv cele venoase. Numarul vaselor
sangvine cu un traiect sinuos creste, pe masurd ce omul Thainteaza in varsta.
Acest fenomen se poate considera ca un mecanism de adaptare in conditiile
de crestere a presiunii arteriale si a alungirii aortei. La pubertari, anastomoze
vasculare intre portiunile AAs-ArA-ATD nu au fost depistate. Aceasta situa-
tie se constata si 1n alte perioade de varstd postnatala. De la cea dintai varsta
a maturitatii, se observa diminuarea de cateva ori a numarului de capilare 1n
tunica medie a aortei in raport cu prima varsta infantila. Odata cu inaintarea
in varsta, numarul vaselor sangvine, pe o unitate de suprafata, se micgoreaza,
dar creste esential diametrul lor. In urma acestor modificiri, calitatea vascu-
larizatiei peretelui aortei scade, fapt prin care se poate explica restructurarea
de varstd a peretelui vascular si predispunerea lui la procese destructive. in
general, existd o regularitate clard: grosimea totald a peretelui aortei deter-
mina adancimea la care patrund vasele sangvine 1n interiorul lui.

Am recurs la examinarea proprietatilor fizico-mecanice ale aortei, avand
o problema clinica inexplicabild: existenta cazurilor de rupturd spontand a
aortei toracice ascendente, fara antecedente de aneurism, traume, infectii,
disectii sau fara o interventie chirurgicala anterioara, este un eveniment foarte
rar, dar cu potential letal.

Am studiat portiunea AAs ce corespunde zonei corpului adipos Rindfle-
isch 1n afectarea aterosclerotica a arterelor coronare. Segmentul a fost ales,
avand valoare clinica, iar sursele vasculare, fiind mai usor vizibile si docu-
mentate. Dat fiind faptul ca corpului adipos Rindfleisch, precum si altor corpi
adiposi aortocardiaci, pana In prezent, li s-a acordat atentie insuficientd, am
recurs la studiul tensometric al zonei corpului adipos al AAs. Deoarece in
centrul atentiei se afla vasa vasorum ale AAs, in special in zona CAR, admi-
tem ca ele se rasfrang, intr-o oarecare masurd, asupra valorilor parametrilor
tensometriei ai zonei corpului respectiv.

Pentru a stabili daca existd sau nu o anumita legatura intre starea de nor-
malitate si cea patologica a vasa vasorum ale acestei zone, pentru comparatia
celor doud stari, am stabilit aceleasi valori tensometrice la persoane ce au
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suportat cardioscleroza ischemica, in urma careia au avut de suferit si vasa
vasorum aortae (Tabelul 5).

In studiul nostru, in lotul experimental (zece persoane decedate, in urma
ischemiei cordului, pe fundalul aterosclerozei), rezistenta limita a probelor
prelevate din corpul adipos al AAs echivala cu 0,075 kgf/mm?. In lotul de
control, acest parametru constituia 0,092 kgf/mm?. Este vorba de persoane
decedate, la care aparatul cardiovascular nu era afectat. Stabilind urmato-
rul parametru tensometric — extensia relativd maxima, in lotul experimental
indicatorul echivala cu 59%; in lotul de control, valoarea lui era de 84%.
Asadar, se poate conchide ca zona corpului adipos Rindfleisch la persoanele
decedate, avand afectate arterele coronare, dispune de un grad mai scazut
al extensiei relative a peretelui AAs (zona CAR), ceea ce, in opinia noastra,
este justificat.

Rezultatele studiului tensometric, analizate din diferite unghiuri de
vedere, confirma concluzia: starea functionala a peretelui aortei ascendente
(zona corpului adipos Rindfleisch) depinde si de cea a vasa vasorum: ele
sunt intacte sau afectate de ateroscleroza. Aparent, printre cauzele aneuris-
mului aortal, pe langa maladiile ereditare, ce se manifestd prin dereglarile
tesutului conjunctiv (sindromul Marfan, sindromul vascular Ehlers-Danlos,
sindromul Loyes-Dietz), poate fi starea reald a vasa vasorum.

Tabelul 5. Proprietatile rezistentional-deformative de baza
ale peretelui aortei ascendente in zona CAR, independent
de apartenenta de sex

Indici Lot Nr. .Val(.)area‘l Dev/std. m P
indicelui
Virsta medie control 10 54.5 12.232 | 3.868 ~0.05
(ani) experimental | 10 58.8 10.963 | 3.467 ’
Forta de rupe- control 10 | 1.8767 | 0.10059 | 0.03181 <0.001
re, kgf/mm | experimental | 10 | 1.5146 | 0.06865 | 0.02171 ’
Rezistenta limi- control 10 0.092 |0.00281 | 0.00089 <0.001
ta, kg/mm’ | experimental | 10 0.075 ]0.00182 | 0.00058 ’
Extensia relati- control 10 84.02 1.265 0.4 <0.001
va maxima,% | experimental | 10 | 59.03 | 1.812 | 0.573 ’
Coeficientul control 10 | 1.0955 |0.03263 | 0.01032
rigiditatii . <0,001
(ef/mm?) experimental | 10 | 1.2721 |0.05329 | 0.01685

31



Sistemele de drenaj ale aortei toracice

In aorta, vasele de acumulare sunt reprezentate de venulele postcapilare,
venule, vene mici, plexuri venoase, doar structurile specializate — sinusoide
lipsesc. Patul venos al aortei ascendente este mult mai voluminos decat cel
arterial [26]. Dupa cum s-a constatat, formarea retelei venoase, bine stabilite,
are loc ceva mai tarziu in comparatie cu cea a retelei arteriale; ea corespunde
celei de-a doua perioade a varstei infantile (4 -11 ani — baieti; 4-12 — fete).
Aproape de varsta de patru ani, In peretele aortei se releva clar patul venos
al tunicii vasculare externe, in el se varsa sangele venos din tunica medie.
La aceasta varsta se evidentiaza clar vasele adventiceale venoase, care pri-
mesc afluenti din tunica medie. Din retele venoase adventiceale pornesc aflu-
entii venelor longitudinale, cu diametrul de 120-140 mcm, localizate pe fata
concava a AAs. Ei devin afluenti ai venei mari a cordului, cu sediul la baza
aortei. Este relevant faptul ca in interiorul corpului adipos venele au diame-
trul mai mic decat in alte portiuni ale AAs; totodata, ele sunt mai numeroase.
S-a observat o particularitate a venelor AAs din componenta corpului adipos
[25, 27, 46]: ele dispun de valve.

Aparent, e un mecanism ce asigurd circulatia sangelui prin vasa vaso-
rum intr-o singura directie, in conditiile hemodinamicii complicate (pulsatiile
peretelui aortei, contractiile atriului drept al carui auricul contacteaza cu cor-
pul adipos). Apropo, asemenea vene sunt descrise in cord, inclusiv in epicard.

Venele aortei ascendente si ale celei descendente au o orientare longi-
tudinald fatd de axa mare a aortei, iar in arc se formeazad o retea venoasa
plexiforma. Anume o asemenea orientare spatiala a vaselor poate compensa
efectul ocluziv sistolic in diferite portiuni ale aortei. Preponderenta localiza-
rii venelor adventiceale pe partile laterale si pe concavitatea arcului indica
functii specifice. Nu este exclus ca localizarea acestor vene are scopul de a
le proteja contra efectului ocluziv al pulsatiilor sistolice, si de a asigura un
drenaj continuu al arcului aortei. Venele din portiunea superioara a aortei
toracice descendente se varsd In vena costocervicald stanga care, la randul
ei, se deschide in vena cava superioara. Din alte portiuni ale aortei toracice
descendente — 1n venele azygos si hemiazygos, respectiv din dreapta si din
stanga (prin intermediul venelor intercostale).

Venulele aortei toracice descendente au un sediu ceva mai adanc in
raport cu arteriolele. Ele se formeaza in straturile mai profunde ale tunicii
medii. Prin coalescenta lor intr-un mod neregulat, apar sursele care constituie
un plex venos in adventice. Traiectul sinuos al vaselor sangvine, dilatarile
varicoase ale venelor din peretele aortal, numarul anastomozelor arteriolo-
venulare, diminuarea densitatii retelei vasculare — toate sunt caracteristice

32



pentru o varsta inaintatd. In unele locuri, se produce succedarea segmentelor
vasculare ingustate cu cele largite. Dilatarile, in locurile de confluenta a post-
capilarelor, a venulelor si in zonele de localizare a sfincterelor prevenulare,
tractele colaterale si anastomozele venulare polimorfe devin atribute con-
stante 1n procesul aterosclerotic. O parte dintre vene, mai des cele de calibru
mic, se golesc. in alte vene de calibru mic si in venule, are loc staza venoasa
cu aglomerari de trombocite, leucocite §i eritrocite.

In studiul nostru, ne-a preocupat un aspect actual al medicinii practice:
rolul limfaticelor aortei in aparitia fibrilatiei atriale postoperatorii [19, 21,
29]. Datorita diverselor metode pe care le-am folosit, am facut unele pre-
cizari referitor la aparatul limfatic intraparietal al aortei si despre caile de
drenare a limfei de la cord respectiv AAs. Ansele retelei limfatice se locali-
zeaza 1n stratul extern al adventicei, superficial de reteaua sangvina. Vasele
eferente, ce pornesc de la retea, sunt pozitionate In stratul perivascular.

Examinarea histologica a peretilor aortei a demonstrat existenta vaselor
limfatice in adventice pana la limita ei cu tunica medie. La copii, reteaua lim-
fatica este mai bine pronuntatd. La o varstd inaintata, contururile vasculare
se fac zimtate, apar excrescente oarbe, se reduce partial reteaua limfatica,
ansele devin deschise, se ivesc bombari sub forma de maciuca. La persoa-
nele in etate, capilarele limfatice treptat isi pierd continutul, retelele limfa-
tice — continuitatea. Astfel, toate portuinile aortei toracice, cu exceptia zonei
valvei aortale, includ structuri limfatice, ce poseda, desigur, particularitati
zonale. Vasele eferente se indreaptd de la plexul limfatic perivascular spre
tesutul conjunctiv al mediastinului anterior si spre canalul toracic.

Studierea micropreparatelor arata ca densitatea retelei limfatice este
direct proportionald cu grosimea intimei aortale. in componenta corpului
adipos al AAs a fost constatatd prezenta nodulilor limfoizi intramurali. Pe
parcursul studiului nostru, am constatat prezenta colectorului limfatic de la
atriul drept din zona nodulului sinuzal, in 53,2% din cazuri. Acest colector
este incorporat In CAR, dacd aceasta formatiune adipoasa este plasata pe fata
anterioard a AAs (in 80% din cazuri). Colectorul limfatic drept trece prin
corpul adipos aortopulmonar. De fapt, vasul limfatic, afectat mai frecvent in
timpul manoperelor chirurgicale pe cord, este cel incorporat in CAR. Astfel,
mentinerea integritatii corpului adipos aortic ar trebui sd reducd incidenta
fibrilatiei atriale la pacienti. Cunoscand tabloul céilor de drenaj limfatic al
cordului, suntem de acord totalmente cu aceasta parere, reflectata in litera-
tura de specialitate [35, 36].

Colectorul limfatic cardiac al atriului drept (CLAD) se formeaza in santul
coronar, cel mai frecvent, la iesirea aortei ascendente din ventricul. Traiectul
acestui colector se vede intre vena cava superioara si circumferinta dreapta a
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AAs, apoi el intersecteaza fata anterioard a AAs sub un unghi variabil de la
35 la 80° fatd de santul aortopulmonar si se varsa in colectorul cardiac stang.
Se poate extinde pana la nodulii limfoizi ca un trunchi (cu forma magistrala)
sau se imparte in mai multe vase chiar la originea sa ori in mijlocul lungi-
mii aortei ascendente — forma dispersatd. Diametrul vasului variaza de la
0,8-0,9 mm péna la 3 mm. De obicei, el se indreapta in sus, pe fata anterioara
a aortei ascendente, in vecinitatea santului aortopulmonar anterior.

Ciile de drenaj limfatic ale cordului din santul aortopulmonar anterior
se Indreaptd spre ganglionii traheobronhiali. Caile de drenaj limfatic ale
aortei fuzioneaza pe traiectul lor cu cele ale altor organe (cordul, plamanii).
Cinci vase care dreneaza arcul aortei, sunt intrerupte de noduli limfoizi inter-
calari regionali: preaorto-carotidieni, bifurcationali, laterotraheali drepti si
stangi, mediastinali. Am relevat vase limfatice colectoare, ce se indreapta de
la aorta toracica descendenta spre ductul limfatic toracic, unele nu au noduli
pe traiectul lor. Nodulii regionali sunt cei localizati pe fata posterioara a
trunchiului pulmonar, langa ligamentul arterial, pe fata anterioara a arcu-
lui aortei, la originea trunchiului brahiocefalic, ganglionii bronhopulmonari
stangi, nodulii bronhopulmonari superiori drepti si cei cu sediul la nivelul
bifurcatiei traheii. La drenajul limfatic, prin colectoarele cardiace sau prin
nodulii traheobronhiali, apar dificultati in drenajul de la tesuturile cordului,
inclusiv de la sistemul conductor. Astfel, se ivesc zonele de necroza, ce duc
la dereglarea ritmului cardiac. In unele circumstante, vasele limfatice se
sparg, iar limforagia dduneaza miocardului. Obstructia limfaticelor cardiace
are loc, de fapt, in toate interventiile chirurgicale pe cord deschis. In timpul
aplicdrii pensei hemostatice pe o duratd lungé, colectoarele limfatice, foarte
fine dupa structura lor, pot fi traumatizate ireversibil. Cand pensa se aplica
pe aorta ascendenta, este strivit colectorul limfatic cardiac drept, inclusiv
afluentul lui de la nodulul sinuzal; cand pensa se utilizeaza pe aorta ascen-
denta si pe trunchiul pulmonar, se produce obstructia ambelor colectoare
limfatice cardiace. Cele sus-mentionate ilustreaza cum o manevra chirur-
gicala, relativ inofensiva, poate avea consecinte grave. Acest studiu con-
tribuie la selectarea tehnicii chirurgicale optime si la stabilirea strategiilor
antiaritmice multidisciplinare.

Insusi faptul ca FAPO se declanseaza in primele doui-patru zile dupa
interventia chirurgicald, ne face sa ne ddm seama ca instalarea limfostazei
este primard, apoi urmeaza deregldri ale ritmului cardiac. Analizand tra-
iectul colectorului limfatic din atriul drept, constatdim ca acest vas se varsa
in colectorul limfatic stang, mai sus de localizarea corpului adipos al AAs.
Intersectarea lui cu corpul adipos Rindfleisch are loc la 0 anumita distanta de
la santul aortopulmonar. Concluzia noastrda despre cauza principala a fibri-
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latiei atriale — obstructia sau lezarea colectorului limfatic al atriului drept, in
timpul manoperelor chirurgicale, isi gaseste confirmare in investigatiile lui
Zev Davis (2000) si J.S. Steinberg (2004) (studiul clinic cu mentinerea si
extirparea CAR) [44, 39]; C. M. White (2007), S. Kazemi et al. (2011) (stu-
diul clinic cu mentinerea si extirparea corpului adipos anterior (CAA) [34,
49]. Rezultatele studiului curent sustin intru totul ipoteza lui R. W. Lupinski
(2007) [35, 36]: cauza declansarii FAPO este staza limfatica in miocard.
Analiza datelor statistice a demonstrat caracterul independent al pre-
zentei sau absentei colectorului limfatic al atriului drept in functie de sex si
de localizarea corpului adipos al aortei ascendente. In acelasi timp, s-a con-
statat cd CLAD intersecteazd CAR in caz de ancorare a acestuia pe fetele
anterioara si dreapta ale AAs 1n 45.9% din cazuri, cand CAR ocupa fetele
anterioard, dreapta si posterioard — in 21.6% din situatii, sau anterioara i
dreapti — in 13.5% din cazuri. In alte localizri a lui frecventa intersectarii
este mai mica (de la 2,1% pana la 8,1%). Este evident ca intersectarea nu
are loc atunci cand fata anterioara
a AAs nu intra in contact cu CAR
(Tabelul 6). Deci, pericolul fibrila-
tiei atriale in interventii chirurgi-
cale pe aorta ascendentd depinde
nu de extirparea corpului adipos CAA
aortal sau de pastrarea integritatii
lui, cum se presupune in literatura

SAPA

de domeniu, dar de lezarea sau CAR

pastrarea integritatii colectorului Lirladln

limfatic vizat. contact 2 3
Aceasta opinie a impus stu-

diul minutios al traiectului acestui 1 4

colector limfatic. Au fost depis-
tate patru variante ale traiectului Fig. 9. Traiectul colectorului limfatic al

CLAD pe fata anterioard a AAs. atriului drept. CAR — corpul adipos
Traiectul CL,AD dupi intersecta- Rindfleisch; CAA — corpul adipos anterior;

. . . SAPA — santul aortopulmonar anterior;
rea liniei de contact a auriculului ’

atriului drept cu aorta ascendenta 1-4 = variantele traiectului.
poate avea cateva variante (Figura 9):
1) urmeaza oblic spre santul aortopulmonar anterior;
2) are traiect arcuat cu convexitatea indreptata in sus;
3) are traiect arcuat cu convexitatea indreptata in jos;
4) dupa intersectarea corpului adipos, CLAD trece de-a lungul marginii
lui superioare, apoi oblic in sus spre stdnga, avand forma de zigzag.
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S-a constatat cd varianta traiectului CLAD nu coreleaza cu forma si
extinderea CAR, si nici cu apartenenta de sex. in acelasi timp, s-a observant
dependenta traiectului CLAD de localizarea CAR: forma de zigzag se intal-
neste Tn 94,2% din cazuri, cind CAR este localizat pe suprafata anterioara a
aortei ascendente. Deci, in prezenta formatiunii adipoase predomina forma
de zigzag, iar in absenta ei —forma oblica. Numai configuratia traiectului
CLAD nu prezinta interes practic; sunt necesari alti doi indici: indepartarea
CLAD de la santul aortopulmonar anterior spre dreapta si de la linia de con-
tact in sus de-a lungul santului aortopulmonar anterior. Procesarea statistica
confirma: atat distanta dintre CLAD si SAPO, cét si valoarea unghiului de
intersectie a acestor puncte de reper nu depind de apartenenta de sex si de
volumul corpului adipos.

Trebuie insd subliniate urmatoarele: in primul rand, existenta sau lipsa
colectorului nu este nicicum legata de localizarea sau de gradul de dezvoltare
a corpului adipos al aortei ascendente. Traiectul colectorului permanent se
afla pe fata anterioara a AAs, chiar §i in localizarea CAR pe fetele dreapta
sau posterioara ale AAs. Intersectarea acestor doua structuri are loc in 63,8%
din cazuri, dintre care in 29,31%, avand traiectul de zigzag, colectorul trece
de-a lungul axei mari a corpului adipos, mai frecvent — pe marginea lui supe-
rioard, mai rar — pe cea inferioard. Doar in 17,64% din acestea, sau in 2,75%
din numarul total de observatii, CLAD este plasat in profunzimea acestuia
si traiectul lui coincide cu centrul corpului adipos, urménd spre santul aorto-
pulmonar anterior.

Analizand aspectul clinic al histotopografiei colectorului limfatic al
atriului drept (CLAD), am relevat 3 zone ale AAs, ce au grad diferit al riscu-
lui FAPO, in caz de traumatizarea lor:

1) zona cu risc inalt de dezvoltare a fibrilatiei atriale postoperatorii

— fata aterioard a AAs la nivelul contactului cu auriculul drept, in
apropiere de santul aortopulmonar;

2) zona cu risc redus — fata anterioard a AAs la nivelul contactului cu
auriculul drept, la distanta de 1-1,5 cm de santul aortopulmonar;

3) zona de acces, recomandatad pentru manoperele chirurgicale. CLAD,
indreptandu-se spre santul aortopulmonar anterior, unde este plasat
colectorul limfatic drept al cordului, intersecteaza jonctiunea bulbo-
tubulara cu 0,5 — 1,5 cm spre dreapta de la santul sus-nominalizat.

In efectuarea inciziei AAs cu un cm mai distal de JBT, la o distantd nu
mai mica decat 0,7 cm de la SAPA, riscul traumatizarii CLAD scade, iar in
zona mai distald — scade esential. Prin urmare, acest sector al fetei ventrale a
AAs prezinta o zona recomandatd pentru manopere chirurgicale.
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Tabelul 6. Intersectarea CAR de CLAD in functie

de localizarea corpului adipos

Intersectarea CAR Total
Localizarea CAR Nu are loc | Are loc N |
Nr. [ % [ Nr | % 7
Suprafata posterioara 3 |42 3 128
Suprafata dreapta 17 |23.6 17 | 15.6
Suprafatele dreapta- posterioara 6 | 83 6 |55
Suprafata anterioara 2 |28 1 |27 ] 3 |28
Suprafatele :.mtei‘loara- 1 27 1 0.9
posterioara
Suprafatele anterioara-dreapta 9 |125] 5 [13.5] 14 |12.8
Suprafatele antel"loal:a-dreapta- 2 1281 3 81 5 |46
posterioara
Santul aortop}llm?nar-faga 6 1831 2 | sal 8 |73
anterioara
Santul aortopulmonar-
fetele anterioara si dreapta 23 3191 17 14591 40 1367
Santul aortopulmonar-fetele |4 | 5o | ¢ f16] 12| 11
anterioara, dreapta si posterioara
Total 72 | 100 | 37 | 100 | 109 | 100

Asadar, a fost gasite explicatii morfologice la urmatoarele intrebari:

De ce, dupéd efectuarea manoperelor chirurgicale pe aorta ascen-

[ ]
denta, apar hemoragii abundente mai frecvent decat in alte portiuni
ale aortei?

e De ce nu la toti pacientii, cdrora li s-a extirpat CAR, se produce
fibrilatia atriald postoperatorie (FAPO)?

e De ce, de obicei, FAPO se manifestd dupa trei — patru zile si nu ime-
diat dupa interventia chirurgicala?

e De ce aceastd complicatie se Inregistreaza mai frecvent odata cu ina-
intarea in varsta a pacientilor?

[

De ce, dupa manoperele chirurgicale pe aorta ascendenta, frecventa
FAPO o depaseste pe cea dupa transplantul de cord?

Am finalizat cercetdrile cu ferma convingere: morfologii pot, chiar sunt
obligati, sa contribuie solutionarii problemelor medicinei practice in stransa
colaborare cu clinicienii.
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CONCLUZII GENERALE

1. S-a constatat mai multe variante ale organizarii morfologice macrosco-
pice a aortei si particularitatile remanierilor zonale in functie de vérsta, cele
mai evidente fiind in aorta ascendenta. Pe parcursul perioadelor de varsta VIII
1, VIII 2 si [X, diametrul aortei ascendente creste cu cca 25%, iar lungimea ei
—pana la 80%. Se disting 3 variatii de forma a arcului aortei: arc roman, gotic,
crenelat. Trei ramuri se desprind de la arcul aortei doar in 69,05% din cazuri.
Particularitatile structurale macroscopice ale segmentelor aortei influenteaza
gradul afectarii aterosclerotice a peretelui vascular [11, 20].

2. Variabilitatea stereografica a nervilor vag si recurent stangi cu arcul
aortei, fiind cu mult mai diversa decat este descrisa in literatura, este com-
pletata cu noi date ce prezinta interes clinic: nivelul de origine al NRS, trun-
chiurile lui supranumerare in functie de constitutie corporald, sex, varsta.
Atat nivelul originii NRS, cat si cel al ramificarii ulterioare pe traiectul sau
spre laringe, variaza de la subiect la subiect. In 49,0% din cazuri, NRS are
originea la nivelul fetei concave a arcului aortei; mai rar (2,0%) originea
NRS corespunde fetei convexe a arcului. NRS isi poate avea originea 1n limi-
tele 1/3 superioare ale fetei anterioare a arcadei (4,0% din sublotul respec-
tiv). Plasarea NRS in santul traheoesofagian a avut o frecventa de 55,1% din
observatii. El poate corespunde fetei anterioare (16,3%) sau celei stangi a
traheii (28,4%). Existenta trunchiurilor supranumerare ale NRS (8,2% din
cazuri) s-a constatat atunci cand NVS intersecteaza fata convexa a arcului
aortei la nivelul trunchiului brahiocefalic, apoi are orientarea oblica spre
stanga pana la ligamentul arterial [8].

3. Corpul adipos al aortei ascendente este o structurd constanta, multi-
functionald, si el contribuie la amortizarea socurilor din exteriorul si interiorul
AAs (ce e important pentru asigurarea hemodinamicii centrale optime). CAR
dispune de tot arsenalul necesar pentru participarea la autoreglarea sistemului
cardiovascular. Forma, dimensiunile, sediul si gradul de dezvoltare ale corpu-
lui adipos al aortei ascendente depind de gradul dezvoltarii atriului drept si
de configuratia marginii de contact a auriculului respectiv cu AAs. Diferenta
de evolutie a CAR la barbati si la femei releva ideea despre rolul hormonilor
respectivi asupra acestui proces. Prezenta in zona CAR a diverselor elemente
nervoase si glandulare, existenta vascularizatiei abundente in perioadele tim-
purii ale ontogenezei prenatale sugereaza rolul lui functional mult mai com-
plex si mai semnificativ decat se cunoaste in prezent [12, 17, 27, 28].

4. Sunt evidente unele regularitati privind aparatul nervos al aortei: se
inregistreaza conexiuni nervoase ale aortei cu organele adiacente — aortovis-
cerale si aortovasale; densitatea elementelor nervoase in aorta se diminueaza
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in directie proximodistald, iar plexul vasculonervos intraparietal se reduce
pe masura ce se adanceste in tunica medie a aortei. In zona CAR, in toate
categoriile de varsta, se atestd numeroase structuri glomice, iar la sugari — si
in locul fixarii ligamentului arterial pe arcul aortei [22, 23, 24, 27].

5. In componenta corpului adipos al aortei ascendente se atesta nume-
roase particularitati ale aparatului nervos si ale celui vascular, ce sugereaza
prezenta unei zone reflexogene la acest nivel [9, 15, 16, 27] si contribuie
intelegerii mai profunde a mecanismelor reglarii sistemului cardiovascular.

6. In diverse zone ale aortei, s-au constatat unele legitati ale patului
vascular: traiectul VV 1n fiecare portiune a aortei are specificul sdu, vasele
venoase intraparietale la nivelul CAR se evidentiaza prin existenta valvelor.
In zonele bogat inzestrate cu structuri nervoase chemoreceptoare, una din-
tre sursele principale de vascularizatie, sau chiar unica, este reprezentata de
vasa vasorum internae. Afectarea aterosclerotica a surselor de vascularizatie
(VV) se manifesta prin scaderea avalorilor indicatorilor principali rezistenti-
onal-deformativi (rezistenta limita si extensia relativa maxima) [10, 18, 21,
25]. Datele obtinute privind particularitatile zonale ale vasa vasorum aortei
deschid perspective pentru elaborarea noilor metode de tratament ale aneu-
rismelor aortei.

7. In adventicea portiunilor aortei toracice este prezenti o retea de vase
limfatice. Densitatea acestei retele scade pe masura indepartarii de cord si
in functie de varsti. In componenta corpului adipos al aortei ascendente au
fost depistati noduli limfoizi. In 53,2% din situatii, fata anterioara a acestui
segment al aortei este intersectatd de un colector limfatic de la atriul drept.
In caz de plasare a CAR pe fata anterioard a AAs, colectorul respectiv este
incorporat in aceasta structurd adipoasi. in alte 46,8% din cazuri, drenarea
limfei are loc printr-o retea de vase limfatice [19, 29].

8. Luarea 1n consideratie a datelor obtinute pe parcursul studiului, n
timpul manoperelor chirurgicale, este o cale de a diminua frecventa hemo-
ragiilor abundente si a fibrilatiei atriale prin mentinerea, in masura posibili-
tatilor, a integritatii VVI si a CLAD. Atentie deosebita trebuie sa se acorde
ermetizarii suturilor. Cunoasterea variantelor corelatiilor nervilor vag si
recurent stangi cu arcul aortei poate contribui la reducerea frecventei com-
plicatiilor postoperatorii ce se rasfrang asupra calitatii vietii pacientului.

Problema stiintificd importanta solutionatd in tezd consta in argumen-
tarea morfologica a aparitiei celor mai frecvente complicatii postoperatorii
in cardiochirurgie cu risc nalt pentru viata pacientului: fibrilatie atriald si
hemoragii abundente, fapt ce a permis elaborarea recomandarilor practice
pentru profilaxia acestora [21, 27, 29]. Implementarea lor nu necesita cheltu-
ieli financiare suplimentare.
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RECOMANDARI PRACTICE

I. Pentru suport didactic si instructiv-metodic

1. Serecomanda ca informatia obtinuta sa fie folosita la editarea manu-
alelor de anatomie, histologie, fiziologie si cardiochirurgie pentru studentii
universitatilor de medicina si pentru instruirea postuniversitara.

2. Rezultatele investigatiilor in cauza, in special valorile indicatorilor
morfo- §i tensometrici, prezinta o sursa de completare (la temele respective)
in procesul de predare a angiologiei.

3. Datele noi, privind structurile vasculare, nervoase si glandulare spe-
cifice ale corpului adipos Rindfleisch, pot servi drept baza morfologica pen-
tru cercetdri clinice si experimentale complexe ale fiziologiei acestei struc-
turi ,,enigmatice” a aortei ascendente, la studierea morfologiei functionale a
aparatului cardiovascular si a patogeniei tulburarilor sistemului circulator,
precum si la elaborarea noilor metode de tratament si profilaxie a maladiilor
vasculare.

I1. Pentru clinicieni

1. Informatia detaliatd ce se refera la modificarile de varsta ale aortei,
la frecventa anomaliilor ei, este utila la confectionarea protezelor in chirurgia
reconstructiva a aortei.

2. Datele privind variabilitatea corelatiilor nervilor vag si recurent din
stdnga cu arcul aortei pot contribui la vizualizarea si denudarea intraopera-
torie rapida a acestora, ceea ce permite diminuarea riscului traumatizarii lor
si, prin urmare, prevenirea complicatiilor ce reduc esential calitatea vietii
pacientului.

3. Pentru areduce cazurile de hemoragii postoperatorii severe, se reco-
manda mentinerea integritatii corpului adipos Rindfleisch in caz de locali-
zare a lui in zona campului operator, iar in caz de traumatizare a acestuia, se
cere aplicarea suturilor ermetice.

4. Pastrarea integritatii CAR 1n cazurile pozitiondrii lui pe fata ante-
rioard a AAs, poate asigura mentinerea integritatii colectorului limfatic al
atriului drept si prevenirea sau diminuarea frecventei FAPO.

5. 1n caz de localizare a CAR pe fata dreapta sau posterioard a aortei
lor, sd se efectueze distal de linia de contact a auriculului drept cu aorta si cat
mai spre dreapta de santul aortopulmonar anterior.
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ADNOTARE

Tamara Hacina
Morfologia clinica a aparatului vasculonervos al aortei toracice
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale

Localitatea si anul perfectarii tezei: mun. Chisinau, USMF , Nicolae Testemi-
tanu”, 2017. Structura tezei: lucrarea are 206 de pagini, include introducerea, 6 capi-
tole, discutii pe marginea rezultatelor obtinute, concluzii, bibliografie din 331 surse,
37 tabele, 110 figuri si 7 anexe. Cu referire la tema tezei sunt editate 39 de publica-
tii stiintifice. Cuvinte-cheie: aorta ascendenta, corp adipos, vasa vasorum internae,
complicatii postoperatorii, glomusi. Domeniul de studii: anatomia omului. Scopul
lucrarii: Evaluarea particularitatilor aparatului vasculonervos si a organizarii mor-
fologice a aortei toracice propice prevenirii complicatiilor postoperatorii in chirurgia
cardiovasculara si a eventualelor afectiuni ale aortei. Obiectivele: Obtinerea datelor
de importanta clinicd privind organizarea morfologica a aortei toracice; cercetarea
laturilor aplicative noi despre vascularizatia aortei toraci ce si drenajul ei limfatic;
reflectarea aspectelor inedite cu referire la zonele reflexogene ale aortei. Noutatea
stiintificd a rezultatelor obtinute: s-au depistat aspecte noi de importanta clinica
despre aparatul intramural sangvin, limfatic si nervos al aortei toracice. Rezulta-
tele principial noi pentru stiinta si practici: Pentru intdia oara au fost descrise
bazele morfologice ale fibrilatiei atriale si ale hemoragiilor abundente postoperatorii
in chirurgia cardiovasculard, a fost argumentata existenta zonei reflexogene a aortei
ascendente. Se recomanda tactici operatorii noi, ce permit reducerea complicatiilor
postoperatorii. A fost pusa baza studiului morfologiei functionale a corpilor adiposi
subepicardici. Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: Sunt argu-
mentate viziuni noi asupra morfologiei aplicate a aparatului vascular sangvin, lim-
fatic i nervos al aortei, care pot fi utile: in studierea morfologiei functionale a apa-
ratului cardiovascular si al patogeniei tulburarilor sistemului circulator; in cercetari
clinice si experimentale la tema, 1n activitatea practica a specialistilor din domeniul
chirurgiei toracale si vasculare, in vederea prevenirii complicatiilor postoperatorii;
in editarea manualelor de anatomie, de angiologie, de cardiologie, de chirurgie car-
diaca si de chirurgie toracala pentru studentii universitatilor de medicina. Problema
stiintifica aplicatd de importanta majora solutionata in teza: Morfologic, sunt
argumentate cdile posibile de solutionare a problemelor stringente ale chirurgiei car-
diovasculare. Implementarea in practica: Rezultatele cercetdrilor sunt utilizate in
Departamentul de Chirurgie Cardiotoracica, de Transplantare a Cordului si a Chirur-
giei vasculare a Universitatii de Medicind din or. Hannover, Germania; in Departa-
mentul de Chirurgie Cardiovasculara a Spitalului Clinic Republican RM; in procesul
instructiv-educational la Catedra de anatomie a omului, la Catedra de anatomie topo-
grafica si chirurgie operatorie a USMF , Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTALIUA

Tamapa Xauuna
HKinHu4eckas Mop¢oJ10rus coCyAucTo-HEPBHOI0 ANNAPATA IPYAHOI 20pTHI”
Juccepranusi A0KTOpPa XadMJIMTAT MEAULMHCKUX HAYK

T'opon u roa 3amurtel gucceprauum: Kummnes, 'YM® ,Hukonaii Tecre-
murany”, 2017. CTpykTypa auccepramuu: padora mnokeHa Ha 206 cTpaHHIaxX
1 COCTOWT W3 BBEACHUS, 6 TWIaB, OOCY)KACHUE Pe3ylbTaToB, comepkuT 331 Oubmmo-
rpaduueckux ncrouHukoB, 37 Tabmui, 110 pucynkoB u 7 npunoxenuit. Conepxa-
HHUE pabOThI U3IOKEHO B 39 HaydHBIX myOnukanusx. KirroueBble cJioBa: BOCXOMS-
1as aopTa, >KUPOBOE TEJIbIIE, vasa vasorum internae, MOCIEONEPALIUOHHBIE OCIOXK-
HeHus, miomyc. ObGJacTh ucciaegoBaHusi: aHaromusi yenoseka. Lleab: BoisiBie-
HHE OCOOCHHOCTEH COCYIMCTO-HEPBHOTO ammapara M CTPYKTYPHOW OpraHU3aIlin
TPYAHON aOpTHI, CIIOCOOCTBYIOIIMX MPO(UIAKTHUKE MTOCICONEPAMOHHBIX OCIOXKHE-
HUH B CEPACUHO-COCYAUCTON XUPYPTUH M BOSMOKHBIX 3a00JIeBaHMI a0OpThI. 3agadun
HCCIICA0BAHUSA: TTOJYUYCHUC JAHHBIX O KIIMHUYCCKU 3HAYUMBIX ACIICKTaX CTPYKTYP-
HOMW OpraHM3ally IPyJHOM aOPThI; UCCIEI0OBAaHNE NPUKIIAHBIX ACTIEKTOB O BaCKyJIs-
pH3anyy 1 JIMM(aTHYECKOM JIpEeHake TPYIHOM aOpThI; OCBEIICHUE HOBBIX CBEJICHUH
10 BOTIPOCY aOpTAIbHBIX pediekcoreHHbIX 30H. HayyHasi HOBM3HA M OPUTHHAJIb-
HOCTb: BriepBbie oricaHbl: a) peTHOHAIBHBIE 0COOCHHOCTH BHY TPUCTEHOTHOTO COCY-
JIFICTOTO KPOBEHOCHOTO M TMM(aTHYECKOTO afiapara a0pThl B KIMHUYECKOM aCIeKTe;
0) BapuaHTbI, CTPYKTYPHBIE 3JIEMEHTbI U 0COOCHHOCTH KPOBOCHAOKEHHUS KMPOBOTO
TeJIblIa BOCXO/SIIEH a0PThI; B) BAPHAHTHI JIOKATH3AIMY 1 (DOPM IIIOMYCHBIX CTPYKTYP
AO0PTHI, BO3PACTHBIE OCOOCHHOCTH M MCTOYHHMKH MX KpoBOcHaOxeHws. ITpunummm-
aJIbHO HOBbIE Pe3y/IbTAThI 15l HAYKH U MPAKTHKH: &) ONTHCAHbI MOP(OIOTNIECKHe
apryMEHTBl BO3HHUKHOBEHHMS psijia MOCJIEONEPAIMOHHBIX OCIOKHEHHH B CEpPICUHO-
COCYIUCTON XMPYPIHUH U CYIICCTBOBAHMUS PE(ICKCOICHHOM 30HBI BOCXOISIICH a0PTHI;
6) npeajiararorcs USMEHCHUS TCXHUKH ONIEPAllMOHHBIX BMEIIATEJILCTB JIJII CHUKCHUSA
YaCTOTHI TTOCIIEOTIEPAMOHHBIX OCIOXKHEHNH. [ToNoykeHo Hauano u3y4eHuro (hyHKIH-
OHAJILHONH MOpP(OJIOTHH MOA3NHMKAPANATBHBIX JKUPOBBIX Tenen. TeopeTuueckoe n
MpaKTHYeCKOe 3HaUeHHe padoThl: HOBBIC, API'yMEHTHPOBAHHBIE JAHHBIC O TIPUKIIA-
HOM MOP(}OTOTHH KPOBEHOCHOTO, JTMM(ATUIECKOTO U HEPBHOTO amNNapaTroB aOpTh
MOT'YT OBITh UCIIOJIL30BaHBI TP U3YyUYSHUH (yHKIMOHAIBLHOW MOP(OJIOTHH U MaTore-
He3a Cep/IeYHO-COCYIUCTBIX HAPYLIECHUH; MPU KIMHUYECKUX U SKCIIEPUMEHTAIIbHBIX
HCCIIEOBAHUAX CEP/LA U a0pThI; B MIPAKTHKE CEPJEUHO-COCYTUCTON XUPYPrUU; MpU
W3/1aHNHM YIeOHUKOB 110 aHATOMHH, TUCTOJIOTHH, CEPACIHO-COCYIUCTON M TOPAKAIIb-
HOHM XUPYPIHH U CTYAEHTOB MEJHUIIMHCKHUX By30B M pe3HICHTOB. PeleHHas npu-
KJIaJHasl HAyYHas npodieMa 0codoii 3HaunMocTH: Mopdororndaeckun 000CHOBaHbI
IIyTH PEIICHNS PAa HACYIIHBIX MTPOOIEM CepACIHO-COCYTUCTON XUPYPIUU M aHTHO-
noruy. BHepeHne B IPAKTHKY pe3yJbTATOB HCCJIeN0BaHUsA: Pe3ynbraThl nccneno-
BaHMI HCHONB3YIOTCS JUIsl YIYUIICHUs] KIMHUYECKHUX MoKasarenel B JlemaprameHre
TOpaKaJIbHOW XHUPYPrUM, TPAHCIUIAHTALMK CEpALla U COCYIUCTONH XUPYpPTHUHM MEIH-
LIMHCKOTO yHUBepcuTeTa. ['anHOBep, 'epManus; B OTAEIEHNUN CEPIEUHO-COCYAUCTON
xupyprun Pecryommkanckoit Kimmamaeckoii bonmsauisr PM; B yae6HOM mporiecce Ha
Kadeapax aHaATOMHUM YeJoBeKa, Tornorpaduueckoll aHaTOMUHU U OTIEPaTUBHOI XUPYP-
MM MEIULIUHCKOro yHuBepcurera uM. Hukonas Tectemunany.

46



ANNOTATION

,»Clinical morphology of the vasculonervous apparatus
of the thoracic aorta”
PhD in medicine thesis by Tamara Hacina

Town and year of theses perfection: Kishinev, SUMF “Nicolae Testemitsanu”,
2017. Thesis structure: the work is presented on 206 pages and includes an intro-
duction, 6 chapters, results discussion, conclusions and recommendations, bibliog-
raphy from 331 sources, 37 tables, 110 figures, and 7 annexes. 39 scientific publica-
tions have been made on the basis of the thesis. Key words: ascending aorta, fat
body, vasa vasorum internae, postoperative complications, glomus. Field of study:
Human Anatomy. The aim of the work: Identification of the specific features of the
neurovascular apparatus and morphological organization of the thoracic aorta con-
ducive to preventing of the postoperative complications in cardiovascular surgery
and the possible diseases of the aorta. Objectives of thesis: Obtaining of data on
clinical importance of morphological organization of the thoracic aorta. Research on
applied aspects of the thoracic aorta vascularization and lymph drainage. Interpreta-
tion of new data referring to the reflexogenic areas of the aorta. Novelty and scien-
tific authenticity: For the first time the following data were emphasized: a) regional
specific features of the vascular and lymphatic apparatus of the thoracic aorta with
clinical approach; b) variability of the fat body of the ascending aorta, its compo-
nents and specific features of its vascularization; c) variability of location and shapes
of glomic structures of the ascending aorta, their age characteristics and sources of
blood supply; d) variability of the left vagus and recurrent laryngeal nerves syntopy.
Principally new results to science and practice: For the first time the morpho-
logical argumentation of postoperative complications in cardiovascular surgery were
described. The reflexogenic area of the ascending aorta was argued morphologically.
New surgical tactics were recommended to reduce postoperative complications. The
study of functional morphology of the subepicardic fat bodies has been based. Theo-
retical significance and practical importance of the work: A new view of applied
morphology of blood supply, lymph drainage and nervous apparatus of the aorta can
be used in the study of functional morphology of the cardiovascular apparatus and
pathogenesis of cardiovascular disorders; in clinical and experimental research of
the heart and aorta; in cardiac and thoracic surgery for prevention of postoperative
complications; in developing new methods of treatment and prophylaxis of vascu-
lar diseases; in writing textbooks on anatomy, histology, angiology, cardiology, car-
diac and thoracic surgery for medical students and postgraduate studies; in forensics.
Applied scientific problem of major importance solved in the thesis: Morphologi-
cal argumentation of possible ways of the solving the urgent problems of cardiovas-
cular surgery. Implementation of the results of scientific research: The research
results are used for improvement of clinical outcome in the Department of Cardio-
thoracic Surgery, Transplantation of heart and vascular surgery at the University of
Medicine in Hanover, Germany; in activity of Department of Cardiovascular surgery
of Republican Clinical Hospital; in educational and training process at the Depart-
ments of human anatomy, topographical anatomy and operative surgery of SUMF
“Nicolae Testemitsanu”.
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