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LISTA ABREVIERILOR
AA — artera axilara
AB — artera brahiala
ACHA - artera circumflexa humerald anterioara
ACHP — artera circumflexa humerala posterioara
ACUS — artera colaterala ulnara superioara
ACUI — artera colaterala ulnara inferioara
ACS — artera circumflexa a scapulei
Angio-CT — angiografie prin tomografie computerizata
ABP — artera brahiala profunda
AIC — artera interosoasa comuna
AR — artera radiala
AS — artera subscapulara
ATA - artera toracoacromiala
ATD - artera toracodorsala
ATL — artera toracica laterala
ATS — artera toracicd suprema
AU — artera ulnara
DE — diametrul extern
DED — diametrul extern distal
DEP — diametrul extern proximal
DI — diametrul intern
DID — diametrul intern distal
DIP — diametrul intern proximal
FGF — Fibroblast Growth Factors
GF — gen feminin
GM — gen masculin
IT - interval de incredere
TPT — inaltimea proportionald a trunchiului
1T — iniltimea trunchiului
LIE — linia interepicondilara
LMSL — lungimea membrelor superioare libere
LMIL — lungimea membrelor inferioare libere
LPU — latimea proportionald a umerilor
LPMS — lungimea proportionald a membrelor superioare
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LPMI — lungimea proportionald a membrelor inferioare
LU — latimea umerilor

MPM — muschiul pectoral mare

MS — membrul superior

PBV — prezenta bilaterala a variantei

PN — prezenta nedeterminata

PT — perimetrul toracic

PIGF — Placental Growth Factor

PDGF - Platelet-derived growth factor BB
RM — ramuri musculare

TA — Terminologia Anatomica

TC — trunchi comun

TCB — tip constitutional brahimorf

TCD — tip constitutional dolicomorf

TCM - tip constitutional mezomorf
TGF-B1 — Transforming growth factor 1
TGF-a — Tumor necrosis factor

TTS — trunchi toracospinal

VEGF — Vascular Endothelial Growth Factor
VM - variante multiple

VN — variante numerice

VO - variante de origine

VR — variante de ramificare

VT — variante de traiect

VU — variante unice



INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate

Anatomia variationald reprezintd un domeniu temeinic, de proportii al morfologiei, in care
orice detaliu detine valoare aplicativa, indeosebi atunci cand ne referim la sistemul
cardiovascular [1]. Variantele arteriale apar ca consecinte ale perturbatiilor embriologice, ce au
loc la nivelul sistemului vascular si cel mai frecvent sunt depistate ocazional in timpul disectiei
sau a examinarilor clinice la efectuarea angiografiei [38, 48, 49, 50, 51, 148, 149, 150, 151, 152].
De regula, ele nu manifesta dereglari functionale, insa in practica medicala uneori din cauza
necunoasterii lor pot fi comise erori cu consecinte fatale [54, 55, 56, 57, 59, 255].

Cunostintele cu privire la variantele anatomice ale vaselor sangvine ale membrului
superior, in ultimii ani au devenit mai importante, datorita cresterii graduale a numarului de
proceduri interventionale radiologice, de interventii chirurgicale vasculare si reconstructive,
deoarece axila si bratul sunt sediul numeroaselor leziuni traumatice vasculare produse prin
actiunea armelor, a fracturilor de humerus si a luxatiilor de umar, avand o frecventa de pana la
12% [53, 145]. In tratamentul acestor traumatisme vasculare au fost obtinute succese
considerabile, datorita cunoasterii variabilitatii arteriale, tehnicilor reconstructive si de chirurgie
plasticd, care au diminuat rata amputatiilor la acest nivel pana la 12,7% [47, 146].

Primele relatdri despre prezenta variabilitatii arterelor membrului superior apartin lui
Albrecht von Haller (1751) [257]. La inceputul sec. XIX interesul fata de variantele arterelor
membrului superior a crescut, fapt confirmat de Quain R. (1844) [258], care in acea perioada a
efectuat un studiu amplu, iar rezultatele obtinute a incercat sa le clasifice conform criteriilor
topografice si morfologice. Ulterior, clasificarea acestor variante a fost completata de catre
Adachi B. (1928) [2], Mc Cormack L. (1953) [49], Keen J. (1961) [58] si Rodriguez-Niedenfuhr
M. (2001) [50]. Adachi B. (1928) [2], descrie trei modalitati de ramificare a arterei brahiale. Mc
Cormack L. (1953) [49], efectuiaza un studiu pe un esantion de 750 membre superioare, unde
constatd prezenta variantelor arteriale Tn 18,5% din ele, iar ceva mai tarziu, Uglietta J. (1989)
[154], descrie o incidenta a acestora de 9%. Testut L. (1925), sugereaza despre faptul ca arterele
variaza foarte mult ca origine, volum, traiect, raporturi, ramificatie si mod de bifurcatie, divizand
variantele acestora Tn 4 grupe: lipsa arterelor si substituirea lor cu ramuri din arterele invecinate;
nivel divers de origine a arterei; topografia atipica a ei si prezenta arterelor accesorii [3]. La
mijlocul sec. XIX, Cokono K. M. (1858) [54], descrie numeroase variante ale arterelor
membrului superior, iar 3epuos JI. H. (1899) [59], relateaza, precum ca acestea sunt determinate
de dezvoltarea intensa a vaselor sangvine la embrion, care ulterior se reduc, inclusiv si 0 parte
din cele normale. Tn opinia mai multor autori, unele artere ale membrului superior sunt mai

frecvent predispuse la variatii decat altele, uneori purtand si un caracter teritorial [60, 61, 155].
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Necesitatea unui studiu mai aprofundat privind problema variabilitatii arterelor membrului
superior este dictata de cerintele moderne ale medicinii practice, deoarece acestea, conform celor
relatate de catre Noditi Gh. (2011), apar cu o frecventa de pana la unul din cinci pacienti, iar a
arterelor axilei si bratului este raportata la unul din patru pacienti [62].

La momentul actual sunt remarcate progrese considerabile in domeniile imagisticii si
chirurgiei vasculare, utilizandu-se pe scara larga tehnologiile moderne de tratament endovascular
cu aplicarea stenturilor si stent-grefelor, gratie carora are loc restabilirea continuitatii vasculare
practic in orice regiune a corpului uman, inclusiv si a celor ce prezinta dificultati in abordarea lor
chirurgicala [260]. Cunoasterea variantelor arterelor membrului superior este deosebit de
importanta in planificarea interventiilor chirurgicale si microchirurgicale ntreprinse la acest
nivel, avand o importantd semnificativd cu rol decizional, care destul de frecvent determina
caracterul si pronosticul bolii [53].

Din acest motiv, rezultatele obtinute cu privire la variabilitatea individuala a arterelor axilei
si bratului, vor deveni parte componenta a multitudinii variatiilor arteriale ce vor confirma
importanta cercetarii pentru medicina practica [260].

Descrierea situatiei si identificarea problemei in domeniu de cercetare
studiat Tndeajuns in pofida faptului cd in ultimii ani numarul procedurilor de diagnostic si al
interventiilor chirurgicale efectuate la acest nivel a crescut considerabil [260].

Conform surselor bibliografice, majoritatea autorilor Tn identificarea variantelor anatomice
ale arterelor axilei si bratului au utilizat metoda de disectie anatomica, iar in descrierea lor s-au
limitat la o prezentare generala, neacordand atentie elementelor de detaliu [45, 48, 51, 66, 67, 71,
164, 165, 166, 167, 168, 169, 171, 261] si doar unitati au folosit tehnicile imagistice [4, 6, 55, 72,
173]. Cele mai numeroase lucrari la tema vizeaza prezentari de caz, dar nu studii aprofundate pe
esantioane mari [73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 156, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 262]. Multi
autori descriind variantele arterelor axilara si brahiala, le-au nominalizat din punct de vedere al
aspectului lor topografic, fard a lua in consideratie Terminologia anatomica [50, 80, 81, 82, 83,
84, 85, 183, 184, 185, 186]. Sunt foarte putine lucrari in domeniu care relateaza despre aspectul
individual al acestor variante [58, 59, 86, 87, 88, 89, 187, 188], astfel, se necesita un studiu vast
in care sa fie abordatd variabilitatea individuald a arterelor date, tindndu-se cont de gen,
lateralitate si tip constitutional.

Lucrarea de fata este o tentativa de a completa studiile realizate pana in prezent si a extinde
investigatiile stiintifice care va oferi morfologilor si clinicienilor nu doar o imagine de ansamblu
despre variantele anatomice ale arterelor axilei si bratului, dar una bazata pe analiza, cu

posibilitatea stabilirii frecventei acestora.



Ipoteza de lucru

Necesitatea stringentd, stiintifica si practica, privind aprofundarea cunostintelor de ordin
morfologic si clinicoaplicativ in studierea variabilitatii individuale a arterelor axilei si bratului cu
crearea modelului matematic al hemodinamicii arteriale de la acest nivel.

Scopul cercetarii

Determinarea particularitatilor variabilitatii generale si individuale a arterelor axilei si
bratului in functie de gen, tip constitutional si lateralitate, suplinite prin model matematic
individual al hemodinamicii Tn segmentul dat.

Obiectivele generale ale cercetirii

morfometrie si explorare imagistica si, stabilirea algoritmilor numerici obtinuti prin modelarea

matematica a hemodinamicii la nivelul bazinului arterial cointeresat.
Obiectivele specifice ale cercetirii

1.  Studierea literaturii cu referinta la aspectul variational al arterelor axilei si bratului si
modelare tridimensionala a hemodinamicii Tn bazinul arterial cointeresat.

2.  Stabilirea variantelor anatomice ale arterelor axilei si bratului prin metoda macroscopica si
explorare imagistica conform criteriilor ce tin de origine, traiect, numar, tip de ramificare,
cu evidentierea celor mai variabile ramuri de la acest nivel.
somatometrici si morfometrici raportati la gen, tip constitutional si lateralitate.

4.  Interpretarea rezultatelor obtinute in raport cu cele prezente in sursele bibliografice.

5. Aprecierea segmentului arterei axilare util pentru manipulatii de tip punctie si/sau
cateterism prin identificarea argumentata a reperelor topografice.

Designul cercetarii

Studiul realizat a fost unul epidemiologic, retrospectiv, descriptiv, cu raportari si serii de
cazuri, efectuat in perioada anilor 2016-2020. Cercetarea stiintifica a fost realizata la Catedra de
anatomie si anatomie clinica a USMF , Nicolae Testemitanu” cu aprobarea Consiliului Stiintific
al Consortiului si a Comitetului de Etica a Cercetarii prin avizul favorabil nr. 68 din data de

16.03.2017 si cu respectarea Legislatiei internationale (Declaratia Helsinki si Ghidul Bunei

Practici Clinice) cu privire la cercetarile biomedicale cu implicarea fiintelor umane si a

prevederilor legale nationale. Tn procesul de cercetare, pentru realizarea scopului si obiectivelor

trasate, s-au utilizat metode de studiu: macroscopica, imagistica, somatometria si morfometria

arterelor axilei si bratului cu prelucrarea matematico-statistica ulterioara a datelor obtinute.



Totodatd, a fost efectuata modelarea matematica a hemodinamicii arterelor axilara si brahiala in

functie de gen si tip constitutional.

Metoda macroscopica s-a efectuat pe material cadaveric (membre superioare selectate din
fondul Catedrei de anatomie si anatomie clinica a8 USMF ,Nicolae Testemitanu”), prin disectie
fina, care ne-a permis identificarea variantelor anatomice ale arterelor axilei si bratului, studierea
particularitatilor lor topografice si de origine, precum si de ramificare.

Studiul imagistic a inclus analiza angiografiilor arterelor membrului superior si a
doplerografiilor de la acest nivel, preluate din baza de date a Centrului Medical Euromed
Diagnostic, a IMSP SCM ,,Sfanta Treime”, a IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” si a IMSP Centrul
Republican de Diagnosticare Medicala. Prin studierea angiografiilor s-a determinat arhitectonica
individuald a vaselor sangvine ale regiunii date cu identificarea variabilitatii lor, stabilirea
unghiului de plecare a fiecarei ramuri colaterale si determinarea parametrilor morfometrici ai
acestora, iar prin studierea doplerografiilor au fost obtinuti indicii functionali necesari pentru
modelarea hemodinamicii lor.

Noutatea si originalitatea stiintifica

A fost efectuat un studiu complex al aspectului morfoclinic al variabilitatii anatomice
individuale a arterelor axilara si brahiala, precum si a ramurilor lor, in urma caruia datele
obtinute au fost comparate cu cele reflectate in sursele bibliografice internationale, iar cele
obtinute in premiera, precum sunt:

- bifurcatia arterei axilare in doud trunchiuri, unul din acestea a continuat cu artera brahiala
care a avut bifurcatie inaltd, iar al doilea trunchi — a lansat ramuri colaterale caracteristice
el s1 arterei brahiale;

- quadrifurcatia arterei subscapulare;

- trunchi comun format din 5 artere: toracodorsald; circumflexd a scapulei; circumflexa
humerala posterioara; brahiala profunda si colaterald ulnara superioara;

- trunchi comun format din 4 ramuri: arterele circumflexe humerale anterioarad/posterioara si
subscapulard si un trunchi comun secundar, format din arterele brahiald profundad si
colaterala ulnara superioard; de la ultima mai apoi a pornit a doua artera brahiald profunda;

- prezenta dubla a arterei brahiale profunde, unde cea de-a doua arterd porneste de la artera
colaterala ulnara superioara;

- prezenta dubla a arterei colaterale ulnare superioare, unde cea de-a doua artera ia nastere de
la artera brahiald profunda;

- origine joasa a arterei colaterale ulnare superioare de la nivelul treimii distale a bratului;

- origine inalta a arterei colaterale ulnare inferioare de la nivelul treimii proximale a bratului

etc.,
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le vor completa pe cele existente si toate in ansamblu vor sta la baza unui ghid practic care va fi
util pentru medicul imagist si chirurgul vascular n conduita terapeutica.

Tn rezultatul studiului imagistic, bazat pe analiza unui numar impunitor de angiografii ale
arterelor membrului superior, a fost stabilit un reper 0sos care va oferi o siguranta in efectuarea
cateterizarii arterei axilare, astfel evitandu-se posibilele complicatii iatrogene ce pot parveni in
urma punctdrii acesteia.

Modelarea matematica a hemodinamicii arterelor axilei si bratului a ocupat un rol deosebit
in cercetare, deoarece pentru crearea ei au fost folosite fenomene si procese complicate care au
permis obtinerea unor parametri hidrodinamici importanti pentru segmentele cointeresate in
functie de gen si tip constitutional.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere

constitutional si lateralitate.

2. Evaluarea parametrilor morfometrici ai arterelor axilara si brahiala si a ramurilor acestora

n dependenta de gen si tip constitutional.

3. Stabilirea variantelor anatomice ale arterelor axilei si bratului conform criteriilor: origine,
traiect, numar, mod de ramificare si, determinarea frecventei variationale a fiecérei artere

n parte.

4. Modelarea matematica a hemodinamicii arterelor axilara si brahiala la nivelul ramificarii
principalelor colaterale ale acestora si la nivelul bifurcatiei arterei brahiale.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a cercetarii

Studiul actual a pus in evidentd noi particularititi morfologice ale arterelor axilei si
bratului, cu valoare aplicativa medicald. Rezultatele obtinute vor completa considerabil baza
stiintifica morfologicd contemporana in ghidarea practica a noilor metode de diagnostic si
interventionale de la nivelul axilei si bratului, atunci cand la acest nivel este prezenta una din
variantele anatomice arteriale.

Publicatiile la tema tezei

Rezultatele cercetarilor au fost reflectate Tn 24 lucrari stiintifice (9 articole si 15 teze). Au
fost obtinute 2 certificate de inovator si 6 acte de implementare in practica.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele obtinute au fost implementate in procesul stiintifico-didactic a Catedrei de
anatomie si anatomie clinicd a USMF , Nicolae Testemitanu” si in practica sectiei Chirurgie
Vasculara a Departamentului Clinic Chirurgie al IMSP IMU.

Cuvinte cheie: artera axilara, artera brahiala, variante anatomice, variabilitate individuala.
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1. MORFOLOGIA ARTERELOR AXILEI SI BRATULUI

1.1. Dezvoltarea embriologica a arterelor membrului superior

Geneza vaselor sangvine debuteaza destul de timpuriu, la inceputul saptimanii a treia de
gestatie, cand apar vasele extraembrionare, iar mai apoi, in saptamana a patra — cele
intraembrionare.

Vasele sangvine se dezvolta din mezodermul intraembrionar, care in functie de
modificarile ulterioare se imparte in: mezoderm paraaxial (langa locul liniei primitive, ce va
involua), mezoderm mijlociu si mezoderm lateral. Ultimul va lua doua directii de crestere —
somatopleuric si splanhnopleuric si totodata va delimita intre aceste foite celomul intraembrionar
[17, 18, 197, 198]. Din mezodermul splanhnic se diferentiaza hemangioblastele, precursoare
pentru celulele sangvine si vase. In ziua a 17-a hemangioblastele se unesc in insule sangvine
(insulele Wolff-Pander), la care celulele interne devin precursorii celulelor sangvine sau
limfatice, iar cele externe — precursorii celulelor endoteliale, din care se vor dezvolta mai apoi
vasele sangvine. Insulele sangvine mai apoi se tunelizeaza si formeaza un plex vascular de
capilare fine, cu pereti endoteliali, destinul carora este programat genetic [19, 20, 41].

Dupa vasculogeneza din mezodermul splanhnic perivitelin, in ziua 8-9 de gestatie incepe
angiogeneza (formarea de vase din vase preexistente) in mezodermul somatic, care debuteaza
prin apoptoza peretilor vasculari, urmata de activarea proliferarii §i migrarii celulelor endoteliale
(tnmugurire a peretilor endoteliali). Acestea, se dispun n structuri tubulare endoteliale in jurul
carora, tot din mezoderm se formeaza restul structurilor peretilor vasculari (membrana bazala,
pericite, fibre musculare netede, tesut conjunctiv adventitial). Maturarea retelei vasculare are loc
prin fuziunea capilarelor si formarea vaselor de calibru mai mare, precum sunt arterele si venele.
Astfel, peretii vaselor au la origine doua tipuri de celule — endoteliale si murale, iar vasele
intraembrionare, care initial sunt perechi si simetrice, se remodeleaza in cea mai mare parte,
devenind asimetrice [199, 200].

Dezvoltarea embrionara a arterelor membrului superior este descrisa in literatura de catre
numerosi autori, cu mici exceptii, pe baza studiilor publicate de Philipps E. (1969) [41], Arey L.
(1971) [21], Singer E. (1993) [201], Rodriguez-Niedenfuhr M. (2003) [51] etc.

Din reteaua capilard somatica, spre mugurele de membru, pleacd capilare care
anastomozeaza intre ele formand arcadele vasculare primare, iar ramuri din aceste arcade
formeaza mai apoi o retea secundara, tertiara etc. pana cand intreg mezenchimul primordiului de
membru este strabatut de un plex capilar. Acest plex separa mezenchimul condrogen din axul
mugurilor membrelor superioare de cel miogen, iar mai apoi unele capilare se largesc si le absorb
pe cele vecine, formand vase sangvine din ce in ce mai mari. In siptimana a 6-a a perioadei

embrionare, in mezenchimul mugurilor apar vasele sangvine provenite din plexul capilar si,
12



patrund n el ramurile anterioare ale nervilor spinali C5 — C8 si T1, care formeaza trei trunchiuri
din care deriva fasciculele si nervii plexului brahial. Nervii patrunsi in mugurii mezenchimali iau
legatura cu miotoamele, urmand morfogeneza muschilor, formand astfel unitatea anatomo-
functionala. Muschii derivati dintr-un miotom vor fi inervati de acelasi nerv, iar cei formati in
urma fuziunii mai multor miotoame — de mai multi nervi [27].

Conform constatdrilor publicate in literaturd, vasele membrului superior se formeaza nu
numai prin vasculogeneza dar si prin angiogeneza, dupa principiul in si spre. Astfel, vasele
sangvine din mugurii mezenchimali fac anastomoza cu ramurile generate de aorta pentru ca sa
satisfaca nevoile de oxigen ale membrului superior in dezvoltare [198, 202, 203].

Artera subclaviculara stanga deriva din artera intersegmentara 7 stanga, iar arcul aortic 4
drept impreund cu artera intersegmentara 7 dreaptd formeaza artera subclaviculard dreapta. La
embrionul de 5 mm artera subclaviculara prin inmugurire da nastere arterei axilare, care continua
pe brat cu artera brahiala, iar la nivel de antebrat cu artera interosoasa. Ulterior, din artera
brahiald ia nastere artera mediand ce se alatura nervului median, devenind artera principald a
antebratului, astfel Inlocuind-o pe cea interosoasa, iar ceva mai tarziu, tot din aceasta ia nastere
artera ulnara, care anastomozeaza distal cu artera interosoasa printr-o arcada din care pornesc
arterele digitale. Dupa ce artera brahiala da nastere arterei radiale, artera mediana se atrofiaza in
portiunea ei distala, iar arcadele arteriale palmare realizeaza o anastomoza directa dintre arterele
radiald si ulnara. Sistemul vascular al membrului superior este definitivat la finele lunii a 2-a
fetale [17].

Singer E. (1993), reda dezvoltarea arterelor membrului superior in cinci etape:

- prima etapa corespunde dezvoltarii arterei subclaviculare si trunchiului axial, din care
ulterior se formeaza arterele axilara, brahiala si interosoasa anterioard; ultima se extinde
pana la incheietura mainii, unde formeaza plexul capilar palmar;

- etapa a doua — din artera interosoasa anterioara provine artera mediana care se alatura
nervului median devenind artera principald a antebratului, anastomozand cu plexul
capilar palmar; intre timp, artera interosoasa anterioara regreseaza;

- etapa a treia — din artera brahiald deriva artera ulnara, care distal se uneste cu cea
medianad pentru a forma arcada palmara superficiala;

- etapa a patra — in regiunea axilara, din trunchiul axial se formeaza artera brahiala
superficiald care trece pe suprafata mediald a bratului, apoi pe antebrat traversand oblic
suprafata lui posterioara, de la partea ulnara spre cea radiald, ajungand in regiunea

carpului, unde lanseaza ramuri digitale;
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- etapa a cincea — simultan apar trei modificari: artera mediana regreseaza si devine
arteria comitans nervi mediani; de la AB deriva artera radiald; ultima anastomozeaza cu
artera ulnara formand arcadele palmare superficiala si profunda [201].

Arey L. (1971), este de parerea ca variatiile arteriale la nivelul membrului superior apar in
urma alegerii de catre plexurile vasculare primare a unui traiect neobisnhuit sau din cauza
prezentei si dezvoltarii vaselor sangvine, care In norma involuieaza [21]. Acestea mai pot aparea
si din cauza dezvoltarii incomplete a vaselor sangvine, fuzionarii si absorbtiei unora din ele, care

in norma se gasesc separat.

1.1.1. Factorii genetici ce influenteaza morfogeneza vaselor sangvine

Angioblastul, ca precursor unic al celulelor endoteliale intraembrionare, este influentat de
Factorul VEGV, astfel stimulandu-se dezvoltarea celulelor endoteliale. Asupra diferentierii
celulelor mezenchimale Tn celule progenitoare contribuie Factorul TGF-B1, iar ultimele sub
actiunea factorului PDGF-BB se transforma in celule musculare si pericite care se aranjeaza in
jurul vaselor ce se afla in curs de formare. Totodata, factorul TGF-B1 impreuna cu angiopoietina-
1 contribuie si asupra stabilizarii vasului sangvin aflat in stadiul incipient de formare, pe cand
angiopoietina-2 destabilizeaza atat vasele formate in procesul de angiogeneza, cat si cele aflate in
regresie din cauza absentei unor factori de supravietuire endoteliala [22, 23].

In angiogeneza, la nivel molecular initial, are loc vasodilatatia vaselor existente, datorita
cresterii permeabilitatii si degradarii matricei inconjurdtoare, astfel celulele endoteliate aflate in
proliferare migreaza formand lumenul vaselor. Diametrul intern al vasului sangvin este dirijat de
factorii VEGF 121, VEGF 165 si VEGF 189, iar angiopoietina-1 in combinatie cu VEGF,
contribuie la marirea acestuia [204].

Din factorii suplimentari, ce contribuie asupra procesului dat, sunt cei de crestere
fibroblastica FGF, chemokinele, membrii superfamiliei Factori B de transformare a cresterii etc.
Spre exemplu FGF-1 stimuleaza ramificarea si supravietuirea arterelor, iar chemokinele, inclusiv
proteina chemotactica monocitara (MCP-1) induc cresterea endoteliala [205].

Dupa ce s-au format noile vase de sénge, celulele lor endoteliale devin extrem de rezistente
la factorii exogeni si pot supravietui ani de zile. Aceasta se datoreaza interactiunii factorului
VEGF cu VEGFR-2, PI3, B-catenin si VE-caderina [206].

Ramificarea vaselor se produce prin mai multe mecanisme, unul dintre acestea fiind
formarea noilor ramuri vasculare ca raspuns la stimulul angiogenic produs de un grup de celule
aflate in mezenchimul inconjurator, noile ramuri dezvoltandu-se spre celulele care secreta

stimulul. Vasele se pot ramifica si prin invaginatie, ca rezultat a insertiei coloanelor de tesut
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interstitial in lumenul vaselor preexistente sau se pot bifurca in vase fiice prin formarea de
”poduri” celulare transendoteliale [207].

Cresterea si remodelarea vaselor sangvine este reglatd si de concentratia de oxigen,
presiunea lui avand rol deosebit Tn reglarea nivelului de VEGF, TGF-p1, PDGF-BB,
angiopoietina-2 etc.

Angiogeneza este un proces strict reglementat, bine coordonat si echilibrat de factori pro-
si anti-angiogenetici. Capacitatea angiogenetica a endoteliului vascular ramane inactiva pana la
varsta adulta, dar poate fi activatd in conditii deosebite, de exemplu: vindecarea ranilor, tumori
etc. Activarea acestui proces se datoreaza diferitor factori stimulatori, precum sunt: VEGF-A, B,
C, D, E; PIGF; FGFa si FGFb; TGF-a; angiogenina; interleukina-8; angioproteine etc; acesti
factori actioneaza asupra celulelor endoteliale prin receptorii lor specifici membranari, spre
exemplu: VEGF are receptori transmembranari ce apartin superfamiliei tirozinkinazei RTK,
declansand fenomene de proliferare si diferentiere in urma carora peretii vasculari inmuguresc si
se ramifica in noi generatii de vase [197, 208].

Variantele arterelor reprezintd o etapa tranzitorie embrionard din care rezultd modelul
arterial definitiv al membrului superior asociat cu fiecare dintre nervii principali ai plexului
brahial. Complexitatea acestor variante arteriale, multitudinea particularitatilor lor morfologice,
ne oferd posibilitatea sa identificam noi forme cu ulterioara studiere a lor [51].

Prezenta arterelor suplimentare la adult ca persistente ale arterelor embrionare, cercetatorii
o interpreteaza diferit: unii din ei afirma ca: ,,...vasele noastre sunt un organ dinamic, ce se
reorganizeazd permanent si se ajusteaza la modificarile locale ale necesitatilor de oxigen si
substante nutritive”, fapt evident in perioadele dezvoltarii embrionare si fetale timpurii [208],
altii — explica procesul de formare a unor artere si de regresie a altora, sub influenta fortei
hemodinamicii sistemului sangvin [198].

In prezent au fost identificate o serie de deregliri angiogenetice care pot afecta una sau mai
multe procese de ramificare a arterelor, astfel provocand diferite variante anatomice; spre
exemplu in cazul inactivarii Factorului TGF-B1 si a angiopoietinei-1 nu va avea loc stabilizarea
vaselor sangvine ceea ce va duce la aparitia originii atipice (inalte) a arterelor, iar dereglarea
angiopoietinei-2 — la aparitia variantelor de numar.

Absenta unei oarecare ramuri arteriale apare din cauza lipsei Factorului FGF-1, care in
normd stimuleazd ramificarea si supravietuirea arterelor, iar traiectul lor atipic poate fi
determinat de angiopoietina-2, care destabilizeaza vasele formate in procesul de angiogeneza.

Malci-Gurbuz 1. (2002), este de parerea ca factorii genetici reprezinta cea mai probabila
cauza care contribuie la aparitia variatiilor arteriale in perioada angiogenezei. Ca urmare a

acestui proces complex si dinamic, nu este surprinzator faptul, ca variabilitatea arterelor axilara
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si brahiala este destul de frecventa [174]. Alti autori presupun ca, aparitia diferitor variante a
acestor artere poate fi cauzatd nu numai de mutatiile genice si de dereglarea dezvoltarii crestei
apicale ectodermale, dar si de factori locali, precum sunt pozitia fatului in uter, miscarile timpurii
ale membrelor si dezvoltarea musculara atipica [51, 94].

Progrese mari s-au realizat in domeniile geneticii, biologiei moleculare si celulare, care
aduc explicatii cauzale suplimentare fatd de studiile de anatomie a dezvoltarii, privind variantele
anatomice (vasculogeneza, angiogeneza, apoptoza vaselor in dezvoltare), precum si in domeniile
imagisticii, chirurgiei vasculare si a transplantelor, care permit diagnosticarea si rezolvarea unor
cazuri, imposibil de conceput in urma cu cateva decenii.

Variabilitatea arterelor membrului superior poate fi cauzata de factorii genetici sau de
dereglarea dezvoltarii axului arterial primar de la acest nivel in perioada conceperii embrionare,
de aceea vasculogeneza, arteriogeneza si factorii care dirijeaza aceste procese vin cu explicatie si

argumente 1n aparitia diverselor variante anatomice.

1.2. Artera axilara

Axila are aspectul unei piramide situatd intre peretele lateral toracic si baza bratului.
Manunchiul vasculo-nervos principal al acestei structuri include artera axilara, vena axilard —
localizata antero-medial de ea si fasciculele plexului brahial, care Tnconjoara artera din partile
mediald, laterald si posterioara. Artera axilara asigurd furnizarea de singe catre regiunile
umarului, partii superioare a bratului si peretelui toracic lateral.

Pentru a evidentia prezenta variantelor anatomice ale arterei axilare si a ramurilor sale este
necesar in primul rand de realizat descrierea clasicd a morfologiei acestora, atat in privinta
originii, traiectului si raportului lor fatd de formatiunile invecinate, cét si a parametrilor sai.

A. axillaris este continuarea arterei subclaviculare, limita dintre ele fiind descrisa in
literatura de specialitate diferit: dupa unii autori e data de marginea lateralda a coastei I [7, 8,
189], iar dupa altii — de marginea superioara a muschiului pectoral mic [5, 257].

La nivelul mijlocului claviculei, artera axilara strabate in diagonala, de sus in jos si dinspre
medial spre lateral cavitatea axilara si se termind la marginea inferioara a muschiului pectoral
mare, de unde continua cu artera brahiald; ca limita inferioard a arteri axilare mai poate fi
considerata si marginea inferioard a tendonului m. latissimus dorsi sau plica cutanatd axilara
posterioara [39]. Muschiul pectoral mic incruciseaza in unghi drept artera axilara si in raport cu
acesta, ea prezinta 3 portiuni: suprapectorald, retropectorala si infrapectorala [4, 66].

Koano B. B. (1974), descrie arterei axilare doar doua portiuni: pectorala si
infrapectorald; prima corespunde indltimii muschiului pectoral mic pe lungimea proiectiei axului
longitudinal al pachetului axilar, iar a doua — este cuprinsa intre marginile inferioare ale
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muschilor pectorali mic si mare; Ssegmentul arterei axilare descris de altii ca portiune
suprapectorald, autorul il considera portiune infraclaviculara a arterei subclaviculare [5].

Dupa IMuporos H. U. (1871), ,,...linia de proiectie a AA trece prin marginea anterioarad a
zonei piloase din fosa axilara” [281], iar dupa Huxonaes A. B. (2009), care o descrie in raport
cu muschiul coracobrahial — aceasta se intinde de-a lungul marginii lui mediale [9].

Dupa Lisfranc J. (1839), ,,...traiectul arterei axilare corespunde liniei ce trece la hotarul
treimilor anterioard si medie a suprafetei fosei axilare”, iar dupa Langenberk B. (1930) — se
considera prelungirea sulcus deltoideopectoralis [282].

Directia arterei axilare depinde de pozitia bratului in raport cu trunchiul. Cand membrul
superior e abdus, iar palma e orientata in sus, artera axilara se proiecteaza pe linia, trasata de la
varful epicondilului medial al humerusului spre mijlocul jumatatii mediale a claviculei, astfel
ocupand o pozitie orizontald. Tn cazul ciand membrul superior este in adductie, fiind lipit de
trunchi, artera datd formeaza o arcada cu convexitatea orientata superior, iar cand acesta este
ridicat — arcada are o convexitate indreptata inferior [40].

In axild, a. axillaris are raporturi cu formatiunile musculare ce constituie peretii acestei
regiuni, cu ramurile plexului brahial si cu vena omonima satelita.

V. axillaris se formeaza in urma confluerii celor doua vene brahiale si este situata medial
de artera; initial, vena brahiald laterald trece de-a lungul marginii laterale a arterei axilare, dupa
care o intersecteaza din anterior si apoi fuzioneaza cu cea mediala. Cel mai frecvent, vena
brahiala laterala, cand trece catre locul confluerii sale cu cea mediald, intersecteaza radacina
laterala a nervului median [191].

Artera axilara are raporturi diferite si fata de plexul brahial: in portiunea suprapectorala
fasciculele plexului sunt situate lateral de ea; in portiunea retropectorala toate cele trei fascicule o
inconjoara de jur imprejur, iar In portiunea infrapectorald — vine n raport extrem de variabil cu
ramurile lungi ale plexului dat. Fata de nervul median, artera axilara poate fi localizata posterior
in 65,3% din cazuri; lateral — Tn 25,8% si inconjurata de acesta in spirala — n 8,9% din cazuri
[192]. Anse nervoase in numar de 1-4 se mai pot forma si in rezultatul interconexiunii nervilor
median cu musculocutanat, care pot fi localizate la diferite nivele, fie in axila, fie pe brat. In
cazul unei pozitii nalte, astfel de ansa poate fi confundata cu unirea radacinilor nervului median,
iar la nivelul bratului — ele pot fi localizate atat posterior, cat si anterior de artera brahiala [90].
Aceste date sunt relatate cu scopul descrierii depline a sintopiei arterei axilare, care deseori este
obiectul interventiilor chirurgicale [47, 9].

Din cele relatate de Ifrim M. (2004), artera axilara lanseaza 4-7 ramuri de baza si 5-6
accesorii [10]. Ramurile subscapulare si artera toracica suprema apartin portiunii suprapectorale

a arterei nominalizate.
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Rr. subscapulares sunt inconstante si cateva la numar; ele insotesc nervii omonimi
coborand cu ei pe fata anterioara a muschiului omonim pe care il vascularizeaza.

A. thoracica suprema se indreapta spre marginea superioara a muschiului pectoral mic,
unde se bifurcd intr-o ramurd ce trece anterior de acesta si alta — posterior de el; ramura
posterioard 1n continuare perforeazd primele spatii intercostale si vascularizeaza muschii
intercostali, iar cea anterioara se distribuie muschiului dintat anterior si portiunii superioare a
muschilor pectorali mare si mic. La femei, ramura anterioara a arterei date vascularizeaza si
glanda mamara si poate atinge un diametru extern de 0,4-0,6 mm [255].

Dupa Ycoes C. C. (1990) [91], a. thoracoacromialis este ramura portiunii suprapectorale a
arterei axilare, iar dupa Bordei P. si Ulmeanu D. (1996) [11] — a portiunii retropectorale a
acesteia. In primul caz, artera toracoacromiald are punct de plecare de la semicircumferinta
posterioara a arterei axilare, iar in al doilea caz — de la semicircumferinta anterioara a acesteia.

A. thoracica lateralis isi are originea de la semicircumferinta inferioara a portiunii
retropectorale a arterei axilare, avand traiect paralel cu marginea inferioara a muschiului pectoral
mic. Coboarad oblic pe muschiul dintat anterior lansandu-i ramuri, oferind totodata si ramuri
mamare laterale — catre glandele mamare [12].

A. subscapularis ia nastere din portiunea infrapectorala a arterei axilare, fiind o ramura mai
constanta si de un calibru mare. Se localizeazd in unghiul dintre muschiul coracobrahial si
marginea laterald a scapulei, iar reper pentru determinarea nivelului originii acesteia serveste
marginea superioara a tendonului muschiului dorsal mare.

Artera subscapulara are un traiect oblic In jos si inapoi si este acoperitd de vena omonima
st nervul ulnar din anterior; posterior de ea trece nervul radial, iar uneori si nervul axilar; medial
de ea coboard de sus in jos nervul subscapular; in cazurile cand artera subscapulara isi are
originea mai superior de ansa nervului median, atunci acesta ramane medial de ea, iar cand este
inferior de ansa — 1si urmeaza traiectul lateral [192].

Deseori artera subscapulara initial lanseaza 2-3 ramuri catre muschii subscapular, rotund
mare $i triceps brahial, apoi se ramifica in arterele circumflexa a scapulei si toracodorsala.

A. circumflexa scapulae cel mai frecvent are punct de plecare de la artera subscapulara, la
nivelul marginii inferioare a tendonului capului lung al tricepsului brahial si mai rar — cu 2-3 cm
mai inferior de nsasi originea AS. Pe traiect, artera circumflexd a scapulei este acoperita de
marginea superioard a muschiului rotund mare; inconjoara marginea laterald a scapulei si prin
orificiul trilater, aceasta ajunge in fosa infraspinoasd unde se termind la unghiul inferior al
scapulei. ACS iriga muschii supra- si infraspinosi, rotunzi mare si mic si dorsal mare.

Olinger A. (2010), a constatat ca in absenta sau hipoplazia arterei circumflexe a scapulei,

aceasta este substituita cu o ramura de la artera toracica laterala [68].
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A. thoracodorsalis este continuarea arterei subscapulare, are un traiect descendent de-a
lungul marginii laterale a scapulei, trecand intre muschii dintat anterior si dorsal mare pana la
nivelul ultimelor coaste. Anterior de ea se afla artera toracica laterala, iar posterior — nervul
toracodorsal. Artera toracodorsala irigd muschii dintat anterior, dorsal mare si rotund mare.

Dupa cum a mentionat Baur N. (2017), hipoplazia arterei toracodorsale se intalneste in
5,0% din cazuri, iar lipsa ei —in 3,0%, fiind substituita cu ramuri de la ATL [170].

A. circumflexa humeri anterior este o ramura subtire ce se desprinde din a treia portiune a
arterei axilare; are un traiect orientat lateral, trece posterior de muschiul coracobrahial si capul
scurt al muschiului biceps brahial pe partea anterioara a colului chirurgical al humerusului
paralel cu nervul musculocutanat, unde se imparte in doua ramuri: ascendentd si descendenta.
Ramura ascendentd urca in santul intertubercular si se distribuie capsulei articulatiei
scapulohumerale, iar cea descendenta continua traiectul ACHA pana la muschiul deltoid pe care
il vascularizeaza, lansénd si o ramura spre capul lung al muschiului biceps brahial.

Jyxa JI. (1973), relateaza despre modul de ramificare a arterei circumflexe humerale
anterioare, care la nivelul marginii mediale a colului chirurgical al humerusului se divide in 5
ramuri: ramura tuberculului mic al humerusului; ramura tuberculului mare al humerusului;
ramura intertuberculard, care vascularizeaza capul lung al bicepsului brahial si capsula
articulatiei umarului; ramura colului chirurgical al humerusului si ramura diafizara [6].

A. circumflexa humeri posterior, comparativ cu cea circumflexa humerala anterioara, este
mai voluminoasa. Pe traiectul sdu catre orificiul patrulater, trece inferolateral printre muschii
subscapular si dorsal mare, variind in raport cu nervul axilar care, cel mai frecvent este localizat
superior de ea si mai rar — inferior sau, intre ramurile ei, in caz daca aceasta se ramifica la nivelul
orificiului nominalizat. Tn spatiul subdeltoidian ramurile arterei circumflexe humerale posterioare
se distribuie bilateral de nervul axilar, vascularizand articulatia umarului, muschii deltoid,
rotunzi mare si mic si capul lung al tricepsului brahial [191].

Jyxa [. (1973), indicd 5 ramuri ale arterei circumflexe humerale posterioare, dupa ce
aceasta ocoleste din posterior colul chirurgical al humerusului: ramura articulard, pentru
articulatia umarului; ramura tuberculului mare al humerusului; ramura muschiului deltoid,
ramura colului chirurgical al humerusului si ramura diafizara [6].

Artera circumflexa humerala posterioara anastomozeaza cu arterele circumflexa humerala
anterioara, toracoacromiala, subscapulara si brahiald profunda, formand o retea arteriala in jurul
colului chirurgical al humerusului [92].

Rr. musculares lansate de artera axilara vascularizeaza muschii pectoral mic, coracobrahial
si capul scurt al tricepsului brahial si sunt numite de Mcymos JI. — ramuri coracoide, deoarece toti

acesti muschi isi au originea de la apofiza coracoida a scapulei [40]. Diametrul extern al
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ramurilor musculare la copii constituie 0,1-0,2 mm, iar la maturi — 0,5-1,5 mm. Unghiul lor de
plecare variaza intre 90-150° [9].

JHoo6pora H. K. (1974), a descris ramura subcutanata care ia nastere de la artera axilara la
nivelul mijlocului tendonului muschiului dorsal mare; in 75% din cazuri aceastd ramura prezinta
un diametru extern de 2 mm si un unghi de plecare de 90°; Tn tesutul subcutanat ea se divide n

ramurile ascendenta, medie si descendenta ce se distribuie acestuia [5].

1.3. Artera brahiala

A. brachialis reprezinta artera magistrald a bratului; fiind continuarea arterei axilare, ea
incepe de la marginea inferioard a muschiului pectoral mare si continud pana la plica de flexiune
a cotului, unde se imparte in cele doua ramuri terminale ale sale — arterele radiald si ulnara.

Dupa unii autori limita superioard a arterei brahiale este data de marginea inferioard a
muschiului rotund mare, iar nivelul bifurcatiei — cu 1,0 cm mai inferior de articulatia cotului
[13]. Hafferl A. (1957) [11], considera nivelul de trecere a AA in AB plica axilara anterioara, pe
cand Kosanos B. B. (1974) [5] — marginea inferioara a tendonului muschiului dorsal mare.

Artera brahiala in primele doua treimi proximale ale bratului prezinta traiect rectiliniu.
Urmand santul bicipital medial, aceasta coboara posterior de muschiul coracobrahial, de-a lungul
marginii mediale a muschiului biceps brahial si se situeaza superficial, fiind acoperita doar de
piele si fascia brahiala. Tn treimea distala a bratului, artera brahiala are traiect oblic, orientandu-
se lateral, astfel ajungand pe linia mijlocie a plicei cotului [8]. La persoanele senile artera
brahiala are un traiect ansiform [89].

leBkynenko B. H. (1935), descrie proiectia AB in raport cu muschiul biceps brahial la
diferite varste si tipuri constitutionale. Autorul relateaza despre faptul ca in treimea proximala a
bratului, atat la copii, cat si la maturi aceasta se afla medial de marginea mediald a muschiului
dat, iar in cea mijlocie — la copii raméane in aceeasi pozitie, pe cand la maturi — trece posterior de
acesta. In treimea distala a bratului, la copii AB se proiecteazi posterior de marginea mediald a
muschiului biceps brahial, iar la maturi — revine din nou medial de marginea data. La mezomorfi
si brahimorfi, artera brahiala in treimea proximala a bratului se proiecteazd medial de marginea
mediald a muschiului biceps brahial, iar la dolicomorfi — posterior de ea; Tn treimea mijlocie a
bratului, artera data se afla posterior de aceasta margine la toate tipurile constitutionale si, Tn
treimea distala a acestuia — la mezomorfi si dolicomorfi trece medial, pe cand la brahimorfi —
posterior de ea [14].

TpaBun A. A. (1963), a determinat proiectia arterei brahiale fata de humerus, care s-a
dovedit a fi o informatie utili si actuald pentru medicii imagisti si traumatologi. In treimea
proximala a bratului AB se proiecteaza cu 1,5-2,5 cm medial de humerus; in treimea medie — cu
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1,0-1,5 cm lateral de marginea mediala a lui, iar in treimea distala — la mijlocul latimii diafizei
acestuia [5].

O deosebitda importanta se atribuie corelatiei dintre artera brahiald si structurile anatomice
din jurul ei, precum sunt nervii median si ulnar si, cele doua vene omonime, una mediala si alta
laterala, interconectate prin multiple anastomoze scalariforme, care fac uneori dificila disecarea
arterei. Pe intreg traiect unde nervul median insoteste artera brahiala, raportul lui fata de ea este
diferit si anume: Tn portiunea proximala a bratului, acesta este situat lateral de artera, in portiunea
medie — posterior de ea, iar in cea distala — medial [11, 77]. La mezomorfi si brahimorfi, in
treimea proximala a bratului AB se afla lateral de nervul median, iar la dolicomorfi — anterior de
el; in treimea medie a bratului, la toate tipurile constitutionale, in 50% din cazuri artera brahiala
se afla anterior de nerv si in restul cazurilor — lateral, iar in treimea distala, la toti artera brahiala
este localizata lateral de nervul median [93]. Nervul ulnar in treimea proximala a bratului este
localizat posteromedial de artera brahiala, traversand septul intermuscular medial al bratului. In
treimile medie si distala ale bratului, acesta se afld in loja posterioara a bratului, cu 0,5-1,0 cm
posterior de pachetul vasculonervos al bratului [13].

Pentru realizarea accesului catre pachetul vasculonervos principal al bratului este necesar
de cunoscut raportul dintre artera brahiald si vena bazilica, ultima proiectandu-se intotdeauna
mai medial si anume: la mezomorfi si brahimorfi vena bazilicd aderd la semicircumferinta
mediald a arterei, iar la dolicomorfi — artera brahiala se indeparteaza lateral de ea [14].

A. profunda brachii este cea mai importantd ramurd a arterei brahiale, reprezentand
colaterala ei principala. Tn 55% din cazuri, artera brahiald profundi ia nastere imediat dupa
originea AB, trece printre cele trei capete ale tricepsului brahial alaturandu-se nervului radial cu
care coboara in santul acestuia de pe fata posterioara a humerusului dand in calea sa 0 ramura
deltoidiana pentru muschiul omonim, una nutritiva ce iriga osul humerus si doua artere colaterale
— medie si radiala, care vascularizeaza muschiul triceps si partea proximald a muschilor
antebratului, participAnd totodatd si la formarea retelei articulare a cotului [45, 92]. ABP se
proiecteaza posterior de marginea mediald a muschiului biceps brahial pe linia trasata intre
punctul situat lateral de extremitatea sternald a claviculei si patrimea mediala a LIE. Are raport
medial cu vena bazilica si anterior cu nervul median, iar fatd de nervul radial, aceasta cel mai
frecvent este situata lateral, medial sau anterior si foarte rar — superior de el [15].

Aa. collaterales ulnaris superior et inferior se desprind din artera brahiala, prima ceva mai
inferior de originea ABP si anume de la nivelul treimii proximale a bratului in 2/3 din cazuri sau
din treimea medie a acestuia — in 1/3 cazuri, iar a doua — din treimea lui distala.

Artera colaterald ulnara superioard, ceva mai inferior de origine (cu 4-5 cm), penetreaza septul

intermuscular medial si coboara impreuna cu nervul ulnar pand in santul de pe fata posterioard a
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epicondilului medial al humerusului, unde participa la formarea retelei articulare a cotului. Cel
mai frecvent aceasta reprezinta un singur trunchi si mai rar — doud, lansand ramurile: nutritiva —
pentru humerus si musculare — pentru tricepsul brahial [45].

ACUI spre deosebire de precedenta, descinde anterior de epicondilul medial al
humerusului si la nivelul originii muschiului pronator rotund, caruia i lanseazd ramuri,
anastomozeaza cu artera recurenta ulnard anterioara. Artera datd mai trimite ramurd musculara

catre muschiul brahial si o ramura ascendenta care anastomozeaza cu ACUS.

1.4. Anastomozele arteriale de la nivelul axilei si bratului

Tulburarile vasculare ale membrului superior sunt extrem de rare, insa atunci cand apar pot
fi agravate de consecinte pe termen lung, deoarece pot compromite total functiile acestuia.
Mentinerea circulatiei arteriale eficiente la acest nivel se datoreaza colateralelor arteriale
existente, formate in urma anastomozelor dintre ramurile arterelor subclaviculara, axilard si
brahiala. Aceste sisteme anastomotice sunt localizate cu precadere la nivelul scapulei, treimii
proximale a bratului, cotului si a mainii propriu-zise, iar stratigrafic — in tesutul subcutanat,
muschi, de-a lungul nervilor si vaselor sangvine magistrale, precum si in jurul articulatiilor [9].

Datoritd complexitatii structurale a membrului superior, orice leziune a vaselor sangvine de
la acest nivel, poate provoca dereglari functionale majore. Astfel, in caz de osbtructie a unei
ramuri arteriale circulatia compromisa va fi sustinuta prin intermediul altor ramuri.

Printre cele mai importante cercuri arteriale anastomotice de la nivelul axilei si bratului se
considera cele periscapular, perihumeral si reteaua arteriala periarticulara a cotului.

Cercul anastomotic periscapular se afld la nivelul scapulei si este format de catre arterele
suprascapulard, circumflexd a scapulei si dorsald a scapulei, altfel denumita ramura profunda a
arterei transversale a gatului. Cercul arterial perihumeral se formeaza n treimea proximala a
bratului la nivelul colului chirurgical al humerusului, in urma anastomozarii ACHA si ACHP si
este consideratd 0 componenta arteriala a manunchiului deltoidian [39].

Reteaua arteriala periarticulard a cotului se formeaza in regiunea cotului la anastomoza
dintre: arterele colaterale ulnare superioara si inferioara, cu ramurile posterioara si anterioara ale
arterei recurente ulnare, de la artera ulnard; artera colaterala radiala de la artera brahiala profunda
cu artera recurentd radiald, ramura a arterei radiale si, artera colaterald medie de la artera brahialad
profunda cu artera recurenta interosoasa, a arterei interosoase posterioare de la artera ulnara [39].

O descriere ampla a acestei retele, precum si a variantelor ei a fost realizatd de 'opogok M.

M. (1964), care a delimitat conditionat regio cubiti anterior et posterior in cadrane si, in masura

eqge vy
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Cadranul superomedial se alimenteaza din artera colaterald ulnard inferioara in 97% din
cazuri; din artera colaterald ulnara superioara — in 2% si din artera recurenta ulnara — in 1%.
Cadranul inferomedial primeste ramuri de la arterele de baza ale membrului superior: ulnara,
colaterala ulnara inferioard si de la ramura anterioara a recurentei interosoase. Cadranul
superolateral in 51% din cazuri primeste ramuri de la artera recurenta radiala; in 22% — de la
ramura posterioara a arterei recurente ulnare; In 23% — de la ramura anterioara a arterei recurente
radiale si restul — din surse diferite. Catre cadranul inferolateral vin ramuri de la artera recurenta
radiala in 99% din cazuri si de la recurentele ulnara si interosoasa — in 1%.

Pe fata posterioara a articulatiei cotului se gasesc suficiente surse de vascularizare, insa in
opinia lui F'opogox M. M., rolul primordial in circulatia colaterala a membrului superior il detine
reteaua arteriald de pe fata anterioara a acestuia si reteaua arteriala olecraniana [5].

Circulatia colaterala a membrului superior se poate efectua prin 3 ramuri de baza ale arterei
brahiale: brahiala profunda, colateralele ulnare superioara si inferioara.

Dezvoltarea anastomozelor depinde de: diametrul si distributia ramurilor arterelor
magistrale ale membrului superior; particularitatile individuale ale hemodinamicii; modul de
instalare si durata progresiei patologiei arteriale sau de anomaliile congenitale ale acestora [40].

Importanta cunoasterii anastomozelor arteriale de la nivelul axilei si bratului este

indiscutabila pentru practica medicala imagistica, cat si chirurgicala.

1.5. Anatomie imagistica a arterelor membrului superior

Rata de recunoastere a afectiunilor vasculare ale membrului superior, precum si depistarea
variantelor anatomice ale arterelor de la acest nivel a crescut semnificativ odata cu
implementarea angiografiei la inceputul secolului XX, care a devenit pe larg accesibila incepand
cu anii 1980 prin raspandirea si imbunatatirea rezolutiei dispozitivelor CT [209, 210].

Evolutia tehnologicda, precum si imbundtatirea tehnicilor de angiografie cu substractie
digitala si un diapazon de accesibilitate din ce in ce mai larg, au dus la stabilirea unor noi
standarde de diagnosticare a statutului morfologic si/sau fiziopatologic al arterelor [95].

Angiografia este 0 tehnica medicala invaziva care utilizeaza substante de contrast pentru a
pune in evidenta pe monitorul radiologic conturul interior al vaselor sangvine. Prin aceasta
tehnica imagistica se vizualizeaza clar arterele magistrale si nu intotdeauna — patul vascular.
Variantele de origine ale arterelor se vizualizeaza, insa fard evidentierea traiectului lor, iar
efectuarea morfometriei vaselor sangvine nu este posibila din cauza ca, aceste imagini se
fotografieaza dar nu se scaneaza si NU se proceseaza.

Odata cu aparitia metodelor neuroradiologice computerizate (CT-scan), domeniul de
utilizare a angiografiei s-a restrans, mai mult din cauza complicatiilor care parveneau in urma
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efectuarii acesteia, oferindu-i locul celei contemporane, considerate metode inteligente.
Examinarea prin CT completeaza angiografia, prin capacitatea vizualizarii arterelor din toate
aspectele, inclusiv raportul acestora cu formatiunile anatomice adiacente. Angio-CT unidetector
este o metoda de evidentiere a morfologiei vaselor sangvine si a afectiunilor lor cu o calitate mai
bund a imaginilor, pe care se vizualizeaza traiectul arterial, variantele arteriale si patul vascular,
dar nu se evidentiaza lumenul acestora. Explorarea arterelor prin astfel de metoda se face cu
administrarea substantei de contrast. Sensibilitatea CT pentru a detecta hipertensiunea arteriala
depinde de volumul sangelui circulant si de hematocrit si este cuprinsd intre 30%-55%, iar a
angio-CT unidetector — intre 67% si 100%. Dezavantajul angio-CT unidetector este cd nu poate
evalua teritorii vasculare intinse, deoarece reconstructia depinde de operator, iar imaginea poate
fi distorsionata in apropierea axilei din cauza efectului de volum datorat structurilor osoase mai
voluminoase.

Un real progres a fost detinut prin introducerea angiografiei rotationale computerizate care
a generat imagini tridimensionale cu rezolutie izotropica prin reconstructie [211]. Examinarea
angiografica tridimensionala este cea mai performantd metoda de investigatie, avand o
sensibilitate de 80%-95%, la care se reduce timpul de investigatic si de iradiere. Pentru
examinarea arterelor membrului superior timpul investigatiei constituie 20 de minute, iar durata
unei scanari este de 17 secunde, inscriindu-se aproximativ 560 imagini, cu o grosime a slice-
urilor de 0,75 mm la un increment de 0,5 mm. Calitatea imaginilor este foarte buna, fiind
vizualizat traiectul arterial si morfologia spatiala in axul brat — antebrat — mana si determinat
lumenul vaselor sangvine; totodata, se pot examina toate tipurile de variante anatomice ale
arterelor si chiar cele mai mici defecte ale lor. Angio-CT 3D are rolul de a completa imaginile
angiografice cu subtractie digitald inlaturand partial dezavantajul suprapunerii structurilor din
achizitia plana. Prin angio-CT 3D obtinem 0 descriere detaliata a structurii peretilor vasculari,
toti indicii morfometrici, dinamica fluxului sangvin, toate variantele anatomice posibile a
arterelor de la acest nivel si toate abaterile de la norma care pot aparea in caz de patologie.

Metoda Doppler este o investigatie moderna ultrasonografica, neinvaziva, capabila sa
informeze despre viteza fluxului sangvin in diversele artere ale membrului superior si sa indice

precis, in timp real, grafic si audio indicatorii volumului sangvin.

1.6. Modelarea multiscalara si virtualizarea arterelor
Combinarea cunostintelor din anatomie, electrofiziologie si biomecanica ne ofera
posibilitatea de a crea un model al sistemului circulator. Modelarea hemodinamicii arteriale are

la baza teoria mecanicii fluidelor, iar una din ramurile acesteia este dinamica fluidelor
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computationala, care utilizeazd metode si algoritmi numerici pentru rezolvarea si analiza
problemelor ce implica circulatia [212].

Valorile principale care descriu fluxul sangvin sunt viteza si presiunea sangelui, iar cand
este necesar de consolidat interactiunile dintre fluid si peretii vasului sangvin, atunci intervine si
mobilitatea peretelui acestuia. Curgerea sangelui prin sistemul arterial necesitd consum de
energie, folosita pentru depasirea pierderilor hidraulice, efectul acestui consum fiind legat de
scaderea presiunii in sensul deplasarii fluidului. Pentru a compensa aceste cheltuieli, este nevoie
de o sursa constantd de energie, necesard pentru mentinerea caderii de presiune (pierderea
sarcinii hidraulice). Cu cat rezistenta hidraulica este mai mare, cu atat mai mare este efortul
asupra inimii. Tn lipsa patologiilor arteriale, rezistenta hidraulica este determinati de structura
anatomica a vaselor sangvine si de vascozitatea sangelui.

Rezistenta hidraulica din punct de vedere al fizicii reprezinta un element de conducta ce se
opune curgerii fluidului, care este estimat prin cantitatea de energie specifica pierduta,
irecuperabil cheltuitd pentru lucrul fortelor de frecare. In acest context, pierderile hidraulice pot
aparea din cauza frecarii straturilor de fluid sangvin intre ele si cu peretii vasului sangvin pe
portiunile de sectiune dreaptd a acestuia, credndu-se o rezistentd hidraulica lineara, care creste
odatd cu marirea lungimii sectiunii drepte a acestuia si, a factorilor locali, reprezentati de diferite
constrictii vasculare, ramificari, bifurcatii, care sunt strans legate de structura anatomicd a
vasului sangvin, ce contribuie la formarea rezistentei hidraulice locale. Forta de frecare apare nu
numai in arterele cu peretii rugosi (aterosclerotici), dar si in cele cu peretii netezi, normali [97].

In fiziologie rezistenta hidraulici lineard este redati prin legea Hagen-Poiseuille, care

descrie caderea de presiune datoritd vascozitatii sangvine la viteza sau diametre nu prea mari.
AR =Q- X (1)

unde, Q este viteza volumetricd; AP} — cdderea de presiune; X — rezistenta hidraulica
liniara.

Pierderile locale de presiune sunt cauzate de depasirea opunerii locale create de bifurcatii,
curburi si alte caracteristici ale arterelor. Din cauza acestor obstacole, miscarea sangelui in
zonele respective devine neuniforma, astfel fluidul isi modifica brusc viteza si/sau directia, ceea
ce duce la aparitia unor caderi de presiune suplimentare. Ca urmare, o parte din energia specifica
este cheltuitd pentru depdsirea rezistentei la miscarea sangelui cauzatd de forta de frecare intre
straturile acestuia, iar cealaltd parte a energiei mecanice — este transformata in caldurd. Acestea
depind de parametrii geometrici ai arterei si tin de depasirea rezistentelor locale; sunt

proportionale cu energia cinetica specifica a fluxului sangvin si calculate dupa formula:
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unde, ¢ este coeficientul de rezistenta locala; p — densitatea sangelui; v — modulul vitezei
medii de curgere a sangelui; APb — caderea de presiune.

Caderea de presiune pe Intreaga lungime a arterei se calculeaza prin formula:

AP = AP, + AP, 3)

O descriere hidrodinamica completd a debitului sangvin printr-o conexiune vasculard
solitard, necesitd indicarea tuturor caracteristicilor geometrice ale acestuia, precum si debitul n
amonte si viteza din aval.

Pentru o relatare fizico-matematica exacta, pe langa diametrele vaselor, este necesar sa se
cunoasca unghiurile de pornire a ramurilor colaterale, gradul de deviere a acestora, razele de
curbura ale vaselor sangvine la jonctiune, precum si modul de schimbare a formei trunchiului
arterial principal pe masura ce se apropie de ramificare. Factorii hemodinamici influentati de
particularitatile individuale structurale ale arterelor, contribuie la formarea rezistentei hidraulice
si a fortei exercitate asupra peretelui vascular.

Demonstrarea influentei structurii anatomice asupra caderii de presiune la nivelul unui
segment al arterei poate fi realizatd doar numai prin intermediul modelarii matematice numerice
care descrie in limbajul matematicii procesele ce au loc la nivelul sistemului circulator,
investigand si precizand rezultatele functionale a acestuia.

Simularile hemodinamicii arteriale se concentreaza, in general, pe un segment particular al
circuitului cardiovascular, care este modelat bi- sau tridimensional folosindu-se datele acumulate
din imaginile preluate prin CT [213, 214].

Sistemul cardiovascular este un circuit nchis in care existd interdependentd intre
componentele sale si o corelatie stransa intre hemodinamica locald si cea sistemica, astfel
distributia fluxului sangvin in diverse segmente vasculare reprezintd o caracteristica a intregului
sistem si invers, cea a sistemului circulator — gradul de influentd dinamica asupra fiecarui
segment in parte [98].

Influenta reciproca intre hemodinamica sistemica si cea locald se poate efectua prin crearea
modelului cvasi unidimensional (1D) sau a celui cu parametri distribuiti (0D). Cel mai important
moment al modelarii consta in cuplarea modelelor simplificate (1D sau 0D) cu modelul local
tridimensional pentru realizarea unei simuldri multiscalare cu interactiune fluid-structura [215].

Pentru realizarea proiectarii si exploatarii acestui circuit vascular la un nivel cat mai inalt,
am avut ca scop cunoasterea si descrierea detaliata a tuturor proceselor hidraulice care intervin in

hemodinamica, cu calcularea matematica a fenomenelor produse si obtinerea rezultatelor finale.
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2. ORGANIZAREA SI DESFASURAREA CERCETARII

2.1. Caracteristica generala a lotului de studiu

Variabilitatea arterelor axilei si bratului a fost cercetata pe 70 de membre superioare, de la
cadavre umane adulte, formolizate, de ambele genuri, precum si pe 210 angiografii ale arterelor
membrului superior (104 angiografii selective si 106 angio-CT 3D).

Materialul cadaveric a fost selectat din fondul Catedrei de anatomie si anatomie clinica a
USMF ,Nicolae Testemitanu”, iar inscrierile angiografice ale arterelor membrului superior au
fost preluate din baza de date a Centrului Medical Euromed Diagnostic, a IMSP SCM ,,Sfanta
Treime”, a IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

Pentru modelarea hemodinamicii arterelor axilara si brahiald au mai fost studiate si 60
doplerografii, preluate din baza de date a IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicala.

Cercetarii au fost supuse doar angiografiile si doplerografiile pacientilor carora nu li s-a
confirmat nici un diagnostic de boala arteriald periferica.

Materialul studiat a fost repartizat in functie de gen, conform categoriilor de varsta si partii

studiate a corpului (tabelul 1).

Tabelul 1. Materialul studiat si distributia lui dupa gen, varsta si lateralitate

Partea corpului Varsta, ani
Materialul Total | GM | GF
studiat
Stanga | Dreapta | <20 | 21-40 | 41-60 | 61-80 | =81

Macropreparate 70 37 33 25 45 - - - 70 -
Angiografii 210 | 116 | 94 116 94 3 16 83 103 5
Doplerografii 60 30 30 30 30 - 6 32 21 1
Total 340 | 183 | 157 171 169 3 22 115 194 6

Noti: GM — gen masculin; GF — gen feminin.

Angiografiile arterelor membrului superior au fost executate pe un computer tomograf
SIEMENS Magnetom Skyra 3 Tesla; reconstructia 3D a arterelor a fost executata in regim
"AngioRunOff”, MPR, MIPThin, VRT. Inscrierile angiografice au fost analizate pentru a
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evidentia arhitectonica individuala a arterelor membrului superior, iar doplerografiile — pentru
determinarea indicilor functionali ai arterelor studiate.

Membrele superioare (macropreparate) de gen masculin au reprezentat 52,9% (IT 95%
[41,3-63,9]), iar cele de gen feminin — 47,1% (IT 95% [36,1-58,7]); membrele superioare din
stanga au constituit 35,7% (1T 95% [24,4-46,5]), iar cele din dreapta 64,3% (IT 95% [53,5-75,6]);
varsta pentru toate MS (macropreparate) a fost unificata si cuprinsa intre 61-80 ani.

Din angiografiile incluse in lotul de studiu, 55,2% (IT 95% [47,5-62,2]) apartineau genului
masculin si 44,8% (1T 95% [37,8-52,5]) — celui feminin; in 55,2% (IT 95% [48,4-62,0]) erau ale
membrului superior stang si in 44,8% (IT 95% [38,0-51,6]) — ale celui drept (figura A1.1).
Pacientii cirora apartineau angiografiile n 1,4% (IT 95% [0,0-3,4]) apartineau varstei sub 20 ani;
in 7,6% (IT 95% [4,3-11,6]) — categoriei 21-40 ani; n 39,5% (IT 95% [33,3-46,3]) — categoriei
41-60 ani; in 49,0% (IT 95% [41,6-55,7]) — categoriei 61-80 ani si in 2,5% (IT 95% [0,5-4,7]) —
celei de peste 80 ani (figura Al1.2).

2.2. Metodele de cercetare

Metodele de cercetare au fost selectate cu scopul asigurarii si mentinerii fundamentului
stiintifico-teoretic si practic al temei. Acestea au fost dezvaluite succint si laconic pe intelesul
atat a morfologilor, cat si a specialistilor din alte domenii. Studiu vizat a pornit de la metoda
documentarii, necesara pentru definirea sarcinilor si determinarea ipotezei cercetarii.

Au fost trecute in revista, selectate si sintetizate, precum si valorificate datele oferite de
sursele literaturii de specialitate a principalelor aspecte relevante asupra etapelor cercetarii
efectuate cu privire la variabilitatea arterelor axilei si bratului, demonstrand necesitatea
intelegerii si cunoasterii acesteia pentru medicina practicd. Totodata, au fost scoase in evidentd
constatdrile diferitor autori referitor la factorii ce pot influenta morfogeneza vaselor sangvine,
astfel explicAndu-se prezenta variantelor arteriale; S-a relatat despre diversitatea variabilitatii
arteriale elucidata in literatura de specialitate, despre posibilele consecinte care pot aparea in
cazul prezentei acestora.

Tn cadrul studiului a fost analizat un numar impunitor de surse bibliografice, fiind selectate
282 la tema, din ele a autorilor autohtoni 40 (14,2%) si ai celor internationali — 242 (85,8%); din
ultimii 10 ani — 155 surse (55,0%), iar din ultimii 5 ani — 81 (28,0%).

Partea practica a cercetarii s-a bazat pe trei directii fundamentale: macroscopica, imagistica
si morfometrica, cea din urma, ca metoda cantitativa a fost aplicatd in vederea evaluarii si
raportarii numerice foarte utile referitoare la arterele nominalizate si ne-a permis sa stabilim tipul

constitutional si sa efectuam modelarea matematica a hemodinamicii arterelor axilara si brahiala.
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2.2.1. Somatometria

Prin tip constitutional se intelege totalitatea caracterelor individuale (morfologice,
functionale si psihologice, biochimice etc.) strans legate intre ele si cu un grad crescut de
stabilitate care contribuie la diferentierea indivizilor intre ei [24].

Importanta teoreticd si practicd a variabilitatii individuale este recunoscuta de toti
cercetatorii, deoarece particularitatile morfologice si functionale ale individului determina
reactivitatea organismului la agentii nocivi, ceea ce este necesar de a cunoaste in dezvaluirea
specificului evoluarii unor patologii [25].

Din punct de vedere teoretic, fiecare organism prezintd un fenomen unic cu trasaturi
specifice, iar dupa cerintele medicinii practice — sub forma de tipuri constitutionale.

HleBkynenko B. H. (1935), clasifica indivizii conform criteriilor proportiilor corpului in
trei tipuri constitutionale: dolicomorf, mezomorf si brahimorf [26].

Tn cercetarea noastra, subloturile de studiu au fost supuse somatometriei, pentru stabilirea
tipurilor constitutionale, utilizindu-se instrumente specifice de masurare, cum sunt: banda
metrica prevazuta cu unitati milimetrice si compasul cu cursor, folosit la masurarea unghiurilor.

Punctele antropometrice care erau reprezentate de reperele osoase au fost marcate cu
creionul dermatografic.

Prin masurari au fost stabilite urmatoarele date antropometrice importante:

1. Tnaltimea corpului, Tntre punctele: pternion — vertex;

2. Tnaltimea trunchiului, intre punctele: tuberale — vertex;

3. Perimetrul toracic, orizontala ce trece sub unghiul inferior al scapulei si anterior prin

coasta a 6-a;

4. Latimea umerilor: acromion — acromion;

5. Lungimea membelor superioare libere: acromion — dactylion;

6. Lungimea membelor inferioare libere: trohanterion — pternion.

Tipul constitutional s-a stabilit prin corelatia valorilor obtinute, iar pentru compararea
dimensiunilor corporale a fost stabilit raportul de marime in care se afla diversele parti ale lui,
una fata de alta [27].

Cifrele relative obtinute ne-au ajutat la calcularea urmatorilor indici:

1. Indicele de proportionalitate:

PTA cm) x 100 (4)
IC (cmy)

unde, PT — perimetrul toracic; 1C — iniltimea corpului.
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2. Tniltimea proportionala a trunchiului:

~

IT (cm) x 100 (5)
IC (cm)

unde, TT — iniltimea trunchiului; IC — inaltimea corpului.

3. Latimea proportionald a umerilor:

Bl :
L[n ?In x 100 (6)
IC (cm)

unde, LU — latimea umerilor; IC — inaltimea corpului.

4. Lungimea proportionala a membrelor superioare:

LMSL (cm) x 100 )
IC (cm)

unde, LMSL — lungimea membrelor superioare libere; 1C — inaltimea corpului.

5. Lungimea proportionald a membrelor inferioare:

LMIL (cm) x 100 (8)
IC (cm)

unde, LMIL — lungimea membrelor inferioare libere; 1C — inaltimea corpului.

6. Indicele Soloviov, reprezintd masurarea incheieturii mainii la nivelul apofizelor stiloide

ale oaselor antebratului.

Pentru determinarea tipului constitutional al pacientilor, carora li s-a efectuat angiografia
arterelor membrului superior s-a studiat raportul procentual dintre grosimea (cea mai mica
circumferinta a diafizei) si lungimea humerusului; cea mai mica circumferintd a diafizei este
consideratd cea de la nivelul colului chirurgical al humerusului.

Acest raport valoric Hukonenko B. H. (2007) [92], il denumeste indice de proportionalitate
grosime/lungime a humerusului, avand la baza studiile fundamentale ale academicianului
IleBkynenko B. H. [14] si a lui Haiiuuc 11.-B. I1. [99].

Lungimea humerusului s-a determinat prin masurarea liniei longitudinale trasate de la cel
mai proeminent punct proximal de pe capul humerusului pana la cel mai proeminent punct distal
al trohleii humerale.

Circumferinta diafizei s-a calculat dupad formula:

S=dx 9)

unde, 7=3,14 (numar constant); d — diametrul cercului.

Nota: diametrul cercului reprezinta distanta ce uneste 2 puncte opuse ale cercului, care

trece prin mijlocul acestuia.
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Gratie somatometriei au fost obtinute date antropometrice care ne-au permis la calcularea

indicilor de proportionalitate a trunchiului si membrelor superioare/inferioare pentru stabilirea

......

2.2.2. Metoda macroscopica

Studiul macroscopic al arterelor axilei si bratului s-a realizat prin metoda de disectie
anatomica fina propusad de Bopooses B. I1. (1917) si perfectionata de Cunensuukos P. 1. (1948)
si Perlin B. Z. (1994) [28], care a permis urmarirea trunchiurilor arteriale de la origine pana la
patrundera lor in muschi.

Prin disectia anatomica au fost stabilite: nivelul originii arterelor axilara si brahiala si a
trunchiurilor lor principale; particularitatile morfologice ale ramurilor colaterale si terminale a
acestora, precum si traiectul lor; anastomozele pe care le prezentau si raporturile pe care le aveau
cu structurile anatomice invecinate, in special cu nervii cu care formau manunchiuri
vasculonervoase; variabilitatea arterelor axilara si brahiala si a trunchiurilor lor principale [29].

Piesele anatomice au fost fotografiate si prelucrate digital, iar cele care reprezentau
variante anatomice arteriale — au fost reprezentate grafic si adnotate corespunzator
caracteristicilor lor morfologice.

Disectia anatomicd find a vaselor sangvine si nervilor din regiunea axilei a inceput cu
incizia pielii de la linia mediand anterioara pana la cea axilara posterioara. La nivelul sulcus
deltoideopectoralis, din tesutul adipos subcutanat au fost evidentiate vena cefalica si ramura
deltoidiana a arterei toracoacromiale — situatda ceva mai profund. Lamela superficiala a fasciei
pectorale cu fibrele musculare a muschiului platisma ce se impletesc In ea s-au sectionat la
nivelul spatiului intercostal II, pentru a avea acces la continutul cavitatii axilare.

Accesul catre lamela profunda a fasciei pectorale s-a efectuat prin incizia portiunii
claviculare a muschiului pectoral mare pana la marginea inferioara a acestuia, indepartandu-se n
jos si lateral partea lui periferica. Inferior de claviculd, in grosimea foitei profunde a fasciei
pectorale, disectia a pus in evidentd ramurile nervilor pectorali medial si lateral si ramurile
pectorale ale arterei toracoacromiale.

La nivelul triunghiului clavipectoral, prin mobilizarea si disecarea fasciei clavipectorale,
s-a pus In evidenta manunchiul vasculonervos al cavitatii axilare, in care vena axilara se afla
medial, artera omonima — lateral si putin mai profund, iar trunchiurile plexului brahial — lateral si
posterior. Deplasand artera axilara spre exterior s-a evidentiat locul originii arterelor toracica
superioara si toracoacromiald, iar dupd inldturarea venei toracoacromiale a devenit vizibil Intreg

trunchiul si ramurile arterei omonime.
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La nivelul triunghiului pectoral s-a inlaturat lamela profunda a fasciei pectorale si s-a
deschis complet muschiul pectoral mic cu vasele sangvine si nervii lui; s-a disecat artera toracica
laterald si nervul toracic lung ce o insoteste, In directie proximala pana la locul lor de origine.
Totodata, la nivelul acestui triunghi s-a studiat raportul manunchiului vasculonervos, unde vena
axilara a ramas medial de artera omonima, ultima fiind inconjuratd de fasciculele plexului
brahial din partile ei laterald, mediala si posterioara.

In triunghiul subpectoral, printr-o incizie longitudinald s-a disecat teaca fasciali a
manunchiului vasculonervos, separand elementele structurale ntre ele. Artera subscapulara cu
ramurile sale si arterele circumflexe humerale anterioara si posterioara au fost disecate de la
originea lor in directie distala, iar n tesuturile inconjuratoare au fost descoperiti si evidentiati
nervii axilar, subscapular, toracodorsal, musculocutanat si median.

La nivelul bratului, dupa inlaturarea pielii s-au eliberat din testul adipos subcutanat nervii
cutanati mediali ai bratului si antebratului, apoi pe intreaga lungime a santului bicipital medial
s-a disecat teaca fasciald a manunchiului vasculonervos pentru a evidentia nervul median. In
urma indepartarii spre lateral a nervilor cutanati mediali ai bratului si antebratului si a celui
median a fost posibil de descoperit artera brahiala si venele omonime ce o insotesc, pe intregul
lor traiect; totodata s-a determinat si locul originii ramurilor colaterale ale arterei brahiale.

In treimea proximali a bratului, dupa identificarea originii arterei brahiale profunde si
descoperirii nervului radial, aflat in adiacenta ei, acestia au fost urmariti prin disectia tesuturilor
ce 1i inconjoara pana la intrarea n canalul humeromuscular. Cu cca 3 cm inferior de artera
brahiala profunda, s-a disecat locul originii arterei colaterale ulnare superioare, urmarindu-i
traiectul Tn sens distal Tn asociere cu nervul ulnar.

La 2-3 cm superior de articulatia cotului s-a constatat originea arterei colaterale ulnare
inferioare, urmarindu-i traiectul prin disectie distala.

In regiunea cubitald s-a inlaturat fascia superficiald mai sus de marginea superioari a
aponevrozei muschiului biceps brahial in directie spre epicondilul medial al humerusului, oferind
acces maximal la structurile vasculonervoase ale regiunii. Tn continuare, aponevroza muschiului
biceps brahial minutios a fost desprinsa de la muschiul pronator rotund, iar la nivelul marginii
inferioare a acestuia a fost disecata si indepartata in sus si lateral, pentru a putea pune in evidenta
planul cubital. Disectia longitudinala a tecii a pus in evidentd componentele manunchiului
vasculonervos, constatand pozitia nervului median superficial si medial de artera brahiald, iar a
venelor ce o insotesc — profund si lateral.

Artera brahiala a fost urmarita pana la bifurcatia ei in arterele radiala si ulnara, iar acestea —
pana la lansarea ramurilor sale recurente si a celei interosoase comune cu origine din artera

ulnara.
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Disectia ne-a oferit informatii relevante in privinta particularitatilor topografice, originii
arterelor studiate si a raportului lor fata de formatiunile vasculonervoase invecinate, modul lor de

ramificare si ne-a permis identificarea variantelor anatomice ale acestora.

2.2.3. Metode imagistice

Tn ultimele decenii s-au realizat progrese considerabile in domeniul informaticii si a
tehnicilor medicale radiologice care au contribuit la ridicarea esentiald a valorii explorarii
radioimagistice a cordului si vaselor sangvine, aceasta devenind o metoda de neinlocuit in
investigatiile cardiovasculare. Angiografia cu toata diversitatea ei este o metoda larg utilizata
astazi, aducand contributie importantd in studiul nu numai a patologiilor vasculare ci si a
structurilor anatomice cu implicatii vasculare [210, 216].

Studiul imagistic realizat a fost unul retrospectiv si a inclus analiza Tinscrierilor
angiografice cu si fara reconstructie 3D a arterelor membrului superior.

Pana la efectuarea angiografiei tuturor pacientilor li s-au administrat preparate spasmolitice
pentru a preveni spasmul vascular si li s-a masurat tensiunea arteriald, pentru a evita valorile ei
sporite. Abordul arterial la angiografia cu substractie digitala s-a efectuat sub anestezie locala, de
cele mai multe ori prin punctarea si cateterizarea arterelor radiala, brahiala sau axilara si doar in
anumite cazuri — a arterei femurale. Tuturor pacientilor li s-a introdus in artera punctata sonda de
cateterism prin intermediul careia a fost injectata substanta organica de contrast (Omnipaque
350, Optirei 350 sau Ultravist 370), dirijand sub controlul radioscopic Tntreg traiectul axului
arterial al membrului superior; toti pacientii inclusi in lotul de studiu au fost supusi aceluiasi
regim de injectare.

Vizualizarea imagisticd a axului arterial al membrului superior a presupus evidentierea
arterelor axilara, brahiala (cu ramurile lor colaterale), radiald, ulnara, ariile anastomotice ale
carpului si arcadele palmare superficiald si profunda. Datorita substantei de contrast pe monitorul
radiologic s-a evidentiat conturul interior al patului vascular respectiv (imagini care raméan
imprimate pe un disc CD). Tn angio-CT indati dupi 25 secunde din momentul administrarii
substantei de contrast s-a scanat deja prima imagine. Durata scanarii fiecarei imagini a constituit
17 secunde; viteza de translatie a substantei de contrast — 2,7 cm/sec, iar a tubului de rotatie —
0,75; In total s-au Tnscris pentru fiecare caz in parte aproximativ cate 560 imagini, cu o grosime a
slice-urilor de 1,5-0,75 mm la un increment de 1,0-0,5 mm.

La interpretarea inscrierilor angiografice s-au luat Tn calcul aspectele hidrodinamic (timpul
arterial), morfologic (in norma arterele au margini paralele si netede, diametrul lor diminuand

progresiv spre periferie), volumetric si topografic.
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Gratie acestei metode a fost determinata arhitectonica individuala a arterelor axilara si
brahiala, stabiliti parametrii morfometrici ai acestora, unghiul de plecare a ramurilor sale
colaterale si nivelul lor de terminare. Angio-CT ne-a permis sa stabilim topografia reald a
arterelor magistrale si ramurilor lor, iar reconstructia 3D — evidentierea originii acestora.

Studiul de fatd s-a axat in mare parte pe efectuarea unei cercetari comparative Versus
metodei de disectie, care a demonstrat cu certitudine variabilitatea anatomica a arterelor axilei si
bratului in functie de gen si lateralitate, conform criteriilor studiate (origine, traiect, nivel si mod
de ramificare), dar si prin obtinerea unor parametri noi, precum este diametrul intern al arterelor
studiate. Angiografia selectiva, precum si cea angio-CT ne-au oferit detalii radioanatomice
precise despre angioarhitectonica membrului superior in plan axial si reconstituitd in planurile
sagital si coronal cu evidentierea segmentelor arteriale angiografice.

Variabilitatea arterelor axilei si bratului, dimensiunile si functionalitatea lor reald prezinta
un interes semnificativ cu implicatii clinice majore, deoarece utilitatea detectiei imagistice este
indispensabild la efectuarea manipulatiilor de diagnostic si tratament pe arterele coronare,
precum si in planificarea preoperatorie a interventiilor de reconstructie a defectelor tisulare de la
acest nivel. Rezultatele obtinute in urma acestei metode permit sa completam variabilitatea
arteriala si sa stabilim un algoritm tactic si tehnic ce incontestabil va duce la cresterea ratei de
succes in chirurgia vasculara si microchirurgie.

Ecografia duplex a arterelor membrului superior determina starea lumenului si peretilor
acestora si apreciaza aspectul spectral al fluxului sangvin, necesar pentru testarea functionalitatii

intregului sistem circulator.

2.2.4. Morfometria arterelor axilei si bratului

Morfometria reprezinta masurari bine definite fatd de anumite repere clare, in limite
precise, cu determinarea anumitor parametri, precum sunt lungimea, diametrul, unghiurile etc.
Aceasta metoda a contribuit cu elemente cantitative la realizarea descrierilor anatomice a
arterelor membrului superior, oferindu-ne un grad Tnalt de precizie a particularitatilor
morfologice ale acestora si variatiilor lor numerice, care in unele cazuri pot influenta
functionalitatea membrului respectiv.

In literatura de specialitate, cu referire la descrierile anatomice clasice ale arterelor
membrului superior, sunt foarte putine lucrari care relateaza despre aspectul morfometric al
acestora in functie de gen, lateralitate si tipul constitutional [5, 89].

De aici si s-a cristalizat ideea de a determina cu exactitate care sunt valorile precise ale

......
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Estimarea cantitativi a dimensiunilor arterelor membrelor superioare formolizate s-a

efectuat utilizind banda metrica, sonda anatomica cadaverica prevazuta cu unitati de masurare,

sublerul cu vernier si compasul cu cursor (certificat de etalonare MD 10 3.5 — 253/2019), iar a

celor de pe imaginile angiografice — cu ajutorul programului RadiAntDICOM Viewer 3.42.

Masurarile arterelor pe macropreparate s-au efectuat in doua directii: antero-posterior si

latero-medial, din care mai apoi s-a calculat diametrul lor extern.

Prin morfometrie au fost determinati urmatorii parametri:
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22.
23.
24.
25.
26.
217.

Lungimea AA — de la marginea externa a coastei I pana la marginea inferioarda a MPM;
DE/DI ale arterei axilare — la nivelul marginii externe a primei coaste;

DE/DI ale arterei toracice superioare — la originea ei din artera axilara;

Distanta ATS — de la marginea laterald a coastei | pana la originea ei,

DE/DI ale arterei toracoacromiale — la originea ei din artera axilara;

Distanta ATA — de la marginea laterala a coastei I pana la originea ei;

DE/DI ale arterei toracice laterale — la originea ei din artera axilara;

Distanta ATL — de la marginea laterala a coastei I pana la originea ei;

DE/DI ale arterei subscapulare, la originea ei din artera axilara;

. Distanta AS — de la marginea laterala a coastei I pana la originea ei;

. Unghiul de plecare al AS — intre artera subscapulara si artera axilara;

. DE/DI ale arterei toracodorsale — la originea ei din artera subscapulara;

. DE/DI ale arterei circumflexe a scapulei — la originea ei din artera subscapulara;

. DE/DI ale arterei circumflexe humerale posterioare — la originea ei din artera axilara;
. Distanta ACHP — de la marginea laterala a coastei I pana la originea ei;

. Unghiul de plecare al ACHP —intre ACHP si AA;

. DE/DI ale arterei circumflexe humerale anterioare — la originea ei din artera axilara;
. Distanta ACHA — de la marginea laterald a coastei I pana la originea ei;

. Unghiul de plecare al ACHA —intre ACHA si AA;

. Lungimea AB — de la marginea inferioara a MPM pana la bifurcatie;

. Diametrele proximal si distal (atat extern cat si intern) ale AB — la nivelul marginii

inferioare a MPM (cel proximal) si mai superior de bifurcatia arterei (cel distal);
Proiectia AB pe LIE — distanta de la mijlocul LIE pana la intersectia acesteia cu AB;
Nivelul bifurcatiei AB — distanta de la LIE pana la locul de bifurcatie a arterei;
DE/DI ale arterei brahiale profunde — Ia originea ei din artera brahiala;

Distanta ABP — de la marginea inferioara a MPM pana la originea ei;

Unghiul de plecare al ABP — intre artera brahiala profunda si cea brahiala;

DE/DI ale arterei colaterale ulnare superioare — la originea ei din artera brahiala;
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28. Distanta ACUS — de la marginea inferioara a MPM pana la originea ei;,

29. Unghiul de plecare al ACUS —intre artera colaterald ulnara superioara si cea brahiala;

30. DE/DI ale arterei colaterale ulnare inferioare — la originea ei din artera brahiala;

31. Distanta ACUI — de la marginea inferioara a MPM pana la originea ei;

32. Unghiul de plecare al ACUI —intre artera colaterala ulnara inferioara si cea brahiala;

33. DEP/DIP ale arterei ulnare — la originea ei din bifurcatia arterei brahiale;

34. DEP/DIP ale arterei radiale — la originea ei din bifurcatia arterei brahiale.

Tn studiul imagistic, masurarile s-au efectuat Tn softul RadiAnt DICOM Viewer 3.42, avand
ca reper coastele I si III, colul chirurgical al humrerusului si colul radiusului. Pe angiografii au
fost determinate: lungimea arterelor axilara si brahiald, diametrul lor intern proximal si distal,
precum si diametrul intern proximal al tuturor ramurilor acestora. Pentru a evita orice eroare a
rezultatelor au fost selectate inscrirerile angiografice ale pacientilor care au fost supusi aceluiasi
regim de injectare si carora li s-a administrat aproximativ acelasi volum a substantei de contrast,
iar calibrarea arterelor a fost selectatda dupa cateter automat.

Rezultatele obtinute au fost incluse in protocoalele de studiu, ulterior prelucrate si analizate

statistic cu ajutorul programelor Microsoft Office Excel 2010 si IBM SPSS 22.

2.2.5. Metode statistice aplicate

La prelucrarea datelor obtinute au fost utilizate metode statistice descriptive si analitice.
Initial, cu ajutorul operatiunilor succesive (gruparea, sortarea, codificarea si sintetizarea), toate
datele obtinute au fost supuse ordonarii, sistematizarii si centralizarii pentru a reduce din
volumul informatiilor culese. Informatia obtinutd a fost exprimatd sub o formd care sa permita
incadrarea lor in anumite categorii, intr-asa mod s-a exclus orice posibilitate de inregistrare a
unei variabile sub mai multe forme, iar gruparea datelor s-a executat pe categorii de variabile.

Rezultatele obtinute au fost introduse in baza de date Excel 2010 si expuse unei analize
conform functiilor statistice la care aceasta se atribuie.

Prelucrarea primara, respectiv sistematizarea datelor prin centralizare si grupare, au condus
la obtinerea indicatorilor primari, sub formd de marimi absolute si frecvente medii; pentru
caracterizarea datelor numerice au fost folositi indicatorii statistici fundamentali, media
aritmetica si deviatia standard, precum si indicatorii de Tmprastiere: minim, maxim.

Media tuturor parametrilor morfometrici ai arterelor axilei si bratului, precum si frecventa
variantelor anatomice ale acestora in functie de gen si tipul constitutional, au fost estimate prin
calcularea intervalului de incredere la pragul de semnificatie 95%, iar evaluarea semnificatiei
statistice a valorilor obtinute si a diferentelor dintre ele — prin testele 2, ANOVA, Kolmogorov-
Smirnov, Fisher si U a lui Mann-Whitney.
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Prin intermediul testarii statistice de semnificatie s-a stabilit gradul veridicitatii ipotezelor
nula si alternativa. Prima ipoteza prezinta datele independente, unde valorile comparate nu difera
intre ele, iar cea de-a doua — datele dependente si diferenta valorilor comparate. Pragul de
semnificatie ales a constituit p=0,05. Ipoteza nula a fost respisa cand p era mai mic decat pragul
ales, fiind acceptatd ipoteza alternativa. Interpretarea valorilor p a fost urmatoarea: p < 0,05,
legatura statisticd este semnificativd (Iincredere 95%); p < 0,01, legatura statisticd este
semnificativa (incredere 99%); p < 0,001, legatura statistica este Tnalt semnificativa (incredere
99,9%) sip > 0,05, legatura statistica este nesemnificativa.

Totodata, a fost determinat gradul de variatie a arterelor studiate dupa urmatoarea formula:

Ai =2 x100 (10)

x+n

unde, Ai reprezintd gradul de variatie; y — numarul de cazuri identificate; X — numarul

criteriilor studiate si n — numarul total de piese anatomice (angiografii).

2.2.6. Metoda modelarii matematice si virtualizarii arterelor axilara si brahiala

Particularitatile hemodinamice au fost studiate la nivelul originii AS si ABP, deoarece in
cazul obstructiei sau ischemiei arterei axilare sau a celei brahiale, aceste ramuri reprezinta
principalele lor colaterale, avand rol compensator in insuficienta vasculara a membrului superior.

Diametrul arterelor nominalizate si unghiul de plecare a colateralelor principale au fost
studiati pe angio-CT-uri, iar viteza fluxului sangvin in artere a fost determinatd prin metoda de
examinare Doppler. Ulterior a fost studiat cdmpul tridimensional de viteza a fluxului sangvin si
repartizarea presiunii la nivelul ramificarii arterei subscapulare din artera axilara si corespunzator
— a arterei brahiale profunde din artera brahiald, precum si la nivelul bifurcatiei AB Tn ramurile
sale terminale, dupa care s-au simplificat modulele pentru fluid si perete vascular si au fost
construite diagramele hidraulice idealizate a bifurcatiei vasculare in ambele cazuri, tinandu-se
cont de presiunea de la nivelul unghiului ramificarii ramurilor colaterale, precum si de presiunea
extremitatii portiunilor Studiate a arterelor magistrale.

In prima etapa a modelarii, a fost selectati presiunea din arterele nominalizate, intr-asa
mod, incat debitul mediu sd corespunda datelor ecografice si volumetrice, pentru a determina
rezistenta hidraulica, iar in a doua etapa — a fost schimbatd rezistenta hidraulica la nivelul
ramificarii arterelor si a fost calculatd caderea presiunii de la capetele arterelor magistrale si a
ramurilor sale colaterale folosindu-se schema idealizarii hidraulice. Tn final a fost creata grila
pentru segmentele arteriale studiate si s-au facut setarile pentru rularea calculelor numerice.

Modelarea matematica a fost realizatd cu ajutorul pachetului software COMSOL
Multiphysics 3.3, care rezolva sistemele de ecuatii diferentiale neliniare prin metoda

elementului finit a masurarilor uni-, bi- si tridimensionale.
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3. STUDIUL MORFOMETRIC AL ARTERELOR AXILARA SI
BRAHIALA

3.1. Rezultatele evaludrii tipului constitutional

Prin calcularea indicilor antropometrici s-a determinat tipul constitutional la cadavrele a
caror membre superioare au fost incluse Tn lotul de studiu. Datele obtinute au fost grupate
conform criteriilor tip constitutional/gen si incluse in tabelul A2.1.

Membre superioare lungi ce corespund tipului dolicomorf se considera atunci cand valorile
numerice depasesc 45,5 cm la barbati si 44,0 cm — la femei, iar scurte, caracteristice tipului
brahimorf — cand se afla sub valorile 43,0 cm la barbati si 42,5 cm la femei. Cand indicele
Soloviov masoara mai putin de 17,0 cm se stabileste tipul constitutional dolicomorf, cand
depaseste 19,0 cm — tipul brahimorf, iar intre valorile numerice 17,0-19,0 cm — cel mezomorf.

Membrul superior de gen masculin reprezintd 94,9%, iar cel de gen feminin — 94,4% din
indltimea trunchiului si are aproape aceeasi lungime cu membrul inferior. Sub valorile numerice
de 51,0 cm la barbati si 49,5 cm la femei se considera membre inferioare scurte si corespund
tipului constitutional brahimorf, iar cand depasesc 52,5 cm la barbati si 51,5 cm la femei —
membre inferioare lungi, specific tipului dolicomorf.

In functie de rezultatele obtinute putem constata ca, In 34,3% (IT 95% [23,1-45,3]) a fost
determinat tipul constitutional dolicomorf, dintre care 25,7% (IT 95% [15,5-36,0]) i-a revenit
genului masculin si 8,6% (IT 95% [2,0-15,1]) — celui feminin. Tipul constitutional mezomorf a
fost stabilit in 40,0% (1T 95% [29,6-52,4]): in 14,3% (IT 95% [6,2-22,5]) fiind de gen masculin si
25,7% (1T 95% [15,5-36,0]) — de gen feminin. Tn 25,8% (IT 95% [15,1-36,7]) s-a determinat tipul
constitutional brahimorf, In cate 12,9% (1T 95% [5,0-20,7]) pentru fiecare gen (figura A1.3).

Tipul constitutional al pacientilor cérora le apartineau angiografiile incluse Tn studiu a fost
determinat in baza calcularii indicelui de proportionalitate grosime/lungime a humerusului.
Pentru aceasta a fost masurata lungimea humerusului si diametrul colului chirurgical; ultimul
parametru a fost necesar pentru stabilirea celei mai mici circumferinte a diafizei humerusului,
deoarece indicele mentionat reprezinta raportul procentual dintre circumferinta data si lungimea
acestuia (tabelul A2.2).

In mediu indicele de proportionalitate grosime/lungime a humerusului a constituit 15,9%
pentru tipul dolicomorf de gen masculin si 17,2% pentru cel feminin. Pentru tipul mezomorf
masculin, acest indice in mediu a constituit 21,5%, iar pentru acelasi tip de gen feminin — 22,8%
si, pentru tipul brahimorf, corespunzator 29,7% si 30,9%.

In functie de aspectele evaluarii tipului constitutional la pacientii carora li s-a efectuat

angiografia arterelor membrului superior, s-a constatat urmatoarele: in 42,9% (IT 95% [35,3-
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49,3]) a fost determinat tipul constitutional mezomorf, din ele 21,0% (IT 95% [11,6-30,7]) au fost
de gen masculin si 21,9% (IT 95% [12,5-32,0]) de gen feminin. Tipul constitutional brahimorf a
constituit 34,7% (IT 95% [28,3-41,6]): genul masculin fiind estimat la 17,1% (1T 95% [7,6-24,8]),
iar cel feminin — la 17,6% (1T 95% [7,9-25,9]). Tipul dolicomorf s-a stabilit in 22,3% (IT 95%
[16,8-28,2]): genul masculin constituind 17,1% (IT 95% [8,3-26,5]), iar cel feminin — 5,2% (IT
95% [0,6-12,0]) (figura AL.4).

3.2. Studierea parametrilor morfometrici ai arterelor axilara si brahiala

Pentru efectuarea corecta a morfometriei arterelor axilei si bratului, membrele superioare
au fost pozitionate in abductie si supinatic sub un unghi de 90°, determinandu-se lungimea,
diametrul extern proximal si distal al acestora, nivelul de origine si diametrul extern al ramurilor
sale colaterale, precum si nivelul de bifurcatie a arterei brahiale.

Rezultatele obtinute denota urmatorul spectru de date: lungimea arterei axilare a fost
cuprinsa intre valorile 6,0-11,0 cm; pentru genul masculin aceasta a constituit 8,0-11,0 cm, iar
pentru cel feminin — 6,0-10,0 cm. Diametrul extern proximal al arterei axilare a fost stabilit intre
valorile 4,5-8,0 mm; la genul masculin fiind cuprins intre 5,0-8,0 mm, iar la cel feminin — intre
4,5-7,2 mm. Diametrul extern distal al arterei axilare a constituit de la 4,0 pana la 7,2 mm; pentru
genul masculin — 4,0-7,2 mm si pentru genul feminin — 4,0-6,0 mm.

Artera toracica suprema a fost evaluata cu un diametru extern cuprins intre 0,1-2,0 mm; la
genul masculin fiind constatata intre valorile 0,2-2,0 mm, iar la genul feminin — 0,1-1,0 mm. Cel
mai Tnalt nivel de origine a ATS a fost stabilit cu 0,5 cm mai inferior de insasi originea arterei
axilare, iar cel mai jos — cu 2,5 cm distal de originea acesteia.

Originea arterei toracoacromiale a fost determinata la o distanta de 1,2-4,5 cm distal de
originea arterei axilare, iar diametrul extern al acesteia — a variat intre valorile 0,8-5,0 mm; la
genul masculin constituind 0,8-5,0 mm, iar la cel feminin — 0,8-2,8 mm.

Arterei toracice laterale i s-a stabilit diametrul extern cuprins intre 0,8-4,3 mm; genului
masculin — 0,9-4,3 mm, iar celui feminin 0,8-3,0 mm si originea acesteia la o distanta cuprinsa
intre 2,0-6,2 cm distal de originea arterei axilare.

Arterele circumflexe humerale anterioard si posterioara au detinut un diametru extern
cuprins intre 0,4-3,0 mm (cea anterioara) si 1,2-4,9 mm (cea posterioara). in dependenti de gen
s-a stabilit: pentru ACHA, gen masculin — 0,4-3,0 mm, iar gen feminin — 0,4-1,9 mm; pentru
ACHP, gen masculin 1,2-4,9 mm si gen feminin — 1,2-3,4 mm. Originea arterelor circumflexe
humerale anterioard si posterioara a fost determinata in raport cu marginea superioara a

tendonului muschiului dorsal mare, oferindu-ne urmatoarele date: prima a avut originea de la
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artera axilara la o distanta cuprinsa intre 0,6-4,0 cm superior de reperul mentionat, iar a doua —
intre 1,5-3,5 cm de acesta.

Artera subscapulard s-a identificat cu un diametru extern mai mare spre deosebire de
precedentele ramuri ale arterei axilare, ceea ce explica rolul ei de colaterala principala la nivelul
axilei. Diametrul ei a constituit 1,8-5,2 mm: pentru genul masculin — 2,0-5,2 mm, iar pentru cel
feminin — 1,8-4,0 mm. Nivelul originii acesteia a fost stabilit la o distanta cuprinsa intre 0,6-3,4
cm fiind plasat mai sus de marginea superioara a tendonului muschiului dorsal mare.

Pentru ramurile portiunii retropectorale si infrapectorale a arterei axilare s-a determinat si
unghiul de plecare a acestora, care are importantd in distribuirea fluxului sangvin si in acelasi
timp fiind considerate ca locuri vulnerabile cu risc crescut in depunerile placilor aterosclerotice.

Unghiul de plecare al arterei circumflexe humerale anterioare a constituit 35°, cand aceasta
isi avea originea de la artera circumflexd humerala posterioara si 60°-95° — cand lua nastere de la
artera axilara. Unghiul de plecare al arterei circumflexe humerale posterioare a fost cuprins intre
75°-110°, iar al arterei subscapulare — intre 65°-95°.

Lungimea arterei brahiale a fost stabilita intre 16,0-28,3 cm: pentru genul masculin — 18,0-
28,3 cm, iar pentru cel feminin — 16,0-24,5 cm. Diametrul extern proximal al acesteia
corespunde valorilor diametrului extern distal al AA, iar cel distal al ei a fost cuprins intre 2,0-
5,7 mm: pentru genul masculin fiind de 2,5-5,7 mm, iar pentru cel feminin — de 2,0-5,0 mm.

Proiectia arterei brahiale fatd de linia interepicondilara pe care o intersecteaza a fost
determinata pe un interval al unui segment ce uneste mijlocul liniei cu punctul aflat la 2,0 cm
mai lateral de acesta. Nivelul bifurcatiei arterei brahiale s-a constatat a fi inferior de linia
mentionata Tn limitele de 0,6-5,0 cm pentru genul masculin si 0,9-4,0 cm — pentru cel feminin.

Diametrul extern al arterei brahiale profunde a constituit valorile de 0,8-4,0 mm, pentru
genul masculin — 0,85-4,0 mm si pentru cel feminin — 0,8-3,0 mm. Unghiul de plecare al acestei
artere a fost cuprins intre 35°-90°, iar nivelul ei de origine — la o distanta cuprinsa intre 0,8-4,8
cm mai jos de marginea inferioara a tendonului muschiului dorsal mare.

Diametrul extern al arterelor colaterale ulnare superioara si inferioara a fost estimat la
valorile de 0,4-4,0 mm pentru cea superioara si de 0,2-2,0 pentru cea inferioara, distribuirea dupa
gen ne-a oferit urmatoarele date: ACUS de gen masculin — 0,4-4,0 mm, iar de gen feminin — 1,0-
2,1 mm; ACUI de gen masculin — 0,3-3,0 mm si de gen feminin — 0,2-2,0 mm.

Nivelul originii ACUS a fost determinat la o distanta cuprinsa intre 2,5-8,0 cm si inferior
de insasi originea AB cu exceptia cazurilor cand a fost indentificata originea joasa a acesteia (de
la nivelul treimii medii sau distala a bratului), iar unghiul ei de plecare — intre 25°-90°.

ACUI a avut nivelul de origine cu 9,0-21,0 cm mai inferior de insasi originea AB, cu

exceptia cazurilor originii inalte a acesteia si, un unghi de plecare cuprins intre 30°-95°.
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Pe angiografii lungimea arterei axilare a fost evaluata intre 6,78-12,08 cm, cu exceptia
cand aceasta s-a bifurcat din prima sa portiune, unde a masurat 2,82 ¢cm; la barbati constituind
intre 6,9-12,08 cm si la femei — 6,78-10,77 cm. Diametrul intern proximal al arterei axilare a fost
cuprins intre 4,01-11,4 mm; la barbati fiind de 4,73-11,4 mm, iar la femei — 4,01-10,3 mm.
Diametrul intern distal al arterei axilare s-a stabilit intre 3,96-10,1 mm; la barbati — 4,74-10,1
mm, iar la femei — 3,96-8,75 mm; aceste valori totodata corespund diametrului intern proximal al
arterei brahiale.

Artera toracica suprema a fost determinata cu un diametru intern cuprins intre 0,2-1,41 mm
la barbati si 0,19-1,2 mm la femei, iar artera toracoacromiald — cu diametrul intern intre 0,95-
4,05 mm la barbati si 0,89-3,79 mm la femei.

Diametrul intern al ATL a constituit la barbati 0,69-2,49 mm si la femei — 0,58-2,95 mm.

Arterele circumflexe humerale anterioard si posterioara au avut diametrul intern la
barbati/femei cuprins intre 0,19-4,82/0,16-2,72 mm pentru artera circumflexd humerala
posterioara si 1,1-4,88/1,0-4,22 mm — pentru cea circumflexd humerala anterioara.

Arterei subscapulare i-a fost stabilit un diametru intern de 1,7-5,48 mm la barbati si 2,12-
5,42 mm la femei.

Lungimea arterei brahiale pe angiografii a fost cuprinsa intre 17,35-25,24 cm, cu exceptia
cazurilor cand aceasta a avut bifurcatie inalta sau joasa; la barbati fiind de 17,35-25,24 cm, iar la
femei — 17,54-21,87 cm. Diametrul intern distal al ei a fost cuprins intre 3,66-8,02 mm: la barbati
constituind valorile de 3,31-8,02 mm, iar la femei — 2,26-6,73 mm.

In urma evaludrii diametrului intern al ramurilor colaterale ale arterei brahiale au fost
obtinute urmatoarele rezultate: pentru ABP s-au stabilit valorile cuprinse intre 1,05-4,27 mm la
barbati si 1,12-3,38 mm la femei; pentru ACUS — 0,58-2,94 mm la barbati si 0,3-1,97 mm la
femei, iar pentru ACUI — 0,41-1,85 mm la barbati si 0,4-1,48 mm la femei.

Ramurile terminale ale arterei brahiale au fost estimate in portiunea lor proximald cu un
diametru intern cuprins intre 2,62-5,39 mm la barbati si 2,4-4,59 mm la femei, pentru artera

ulnara si, corespunzator 2,07-4,83 mm si 1,97-4,53 mm — pentru artera radiala.

3.3. Prelucrarea statistica a datelor obtinute

Lungimea medie a arterei axilare determinata in urma studiului macroscopic a constituit
9,2+0,16 cm (IT 95% [8,87-9,52]), iar mediana — 9,0 cm; in dependenta de gen: lungimea AA la
genul masculin a atins valoarea de 9,7+£0,19 cm, iar la cel feminin — de 8,6+0,21 cm. Conform
tipului constitutional, lungimea arterei date la dolicomorfii de gen masculin a fost de 10,1+0,31
cm, iar la acelasi tip de gen feminin — 9,8+0,10 cm; pentru mezomorfii de gen masculin,
lungimea medie a acesteia a constituit 9,7+0,18 cm, iar la cei de gen feminin — 8,6+0,33 cm;
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lungimea arterei axilare la brahimorfii de gen masculin a fost determinata in limitele de 9,1+0,29
cm, iar la cei de gen feminin — de 8,0+0,10 cm.

Valorile medii ale diametrului extern proximal al arterei axilare a constituit 6,13+0,13 mm
(1T 95% [5,87-6,40]), iar mediana — 6,0 mm; pentru genul masculin DEP al AA a atins valoarea
de 6,54+0,17 mm, iar pentru cel feminin — 5,67+0,15 mm; in urma distribuirii conform tipului
constitutional, acest diametru la dolicomorfii de gen masculin a constituit 6,12+0,26 mm, iar la
cei de gen feminin — 5,13+0,31 mm; la mezomorfii masculini — 6,82+0,35 mm si la cei feminini
—5,67+0,17 mm; la brahimorfii masculini — 6,94+0,23 mm si la cei feminini —5,99+0,30 mm.

Diametrul extern distal al arterei axilare a atins valorile medii de 5,52+0,11 mm (IT 95%
[5,29-5,74]) si mediana — 5,50 mm; pentru genul masculin acest diametru a fost de 5,82+0,16
mm, iar pentru cel feminin — de 5,17+0,13 mm; la dolicomorfi, DED al arterei axilare a constituit
in functie de gen masculin/feminin: 5,43+0,30 mm si 4,5£0,35 mm; la mezomorfi: 6,02+0,49
mm si 5,29+0,16 mm si, la brahimorfi — 6,24+0,75 mm si 5,37£0,17 mm (tabelul A2.3).

Nivelul originii arterei circumflexe humerale anterioare s-a stabilit Tn 32,8% din cazuri cu
0,6-2,5 cm mai sus de marginea superioara a tendonului muschiului dorsal mare; in 50,0% — cu
2,6-3,5 cm si in restul 17,2% — cu 3,5-4,0 cm superior de aceastd margine; in mediu, nivelul
originii arterei date a fost stabilit cu 2,94£0,05 cm superior de reperul mentionat. Unghiul de
plecare al ACHA a fost determinat in 35,7% din cazuri de 60-75°, iar in 64,3% — de 80°-90°;
pentru dolicomorfi acest unghi a fost cuprins intre valorile 60°-65°; pentru mezomorfi — intre
70°-75° si pentru brahimorfi — intre 80°-90°; in mediu acest unghi a constituit 78,33+1,09° (IT
95% [74,99-82,62]), iar mediana — 80°.

Artera circumflexa humerala posterioara n 38,6% din cazuri a avut nivelul originii cu 0,6-
2,5 cm mai sus de marginea superioara a tendonului muschiului dorsal mare, iar in 61,4% — cu
2,6-3,5 cm mai sus de reperul mentionat, iar valoarea medie a acestui indice a constituit 3,0£0,08
cm. Unghiul de plecare al acesteia a fost de 75° in 24,3% din cazuri si 80°-90° — in 75,7%; in
mediu acesta a constituit 87,02+0,93° (IT 95% [85,14-88,91]), iar mediana — 90°. In functie de
tipul constitutional unghiul dat s-a dovedit a fi mai mai mare comparativ cu cel al arterei
circumflexe humerale anterioare; astfel, pentru dolicomorfi acesta a constituit 75°-80°, pentru
mezomorfi — 85° si pentru brahimorfi — 90°.

Nivelul de origine al arterei subscapulare mai frecvent s-a determinat cu 0,6-2,0 cm mai
sus de marginea superioara a tendonului muschiului dorsal mare, ceea ce a constituit 65,7% si
mai rar, cu 2,1-3,4 cm mai sus de aceasta — in 34,3%, iar in mediu, nivelul de origine al ei a
constituit 2,84+0,11 cm; unghiul de plecare al AS a fost de 75° in 37,1% si de 85° — Tn 62,9%;
pentru TCD ea a avut unghiul de plecare cuprins intre 70°-75°, pentru TCM — 80° si pentru TCB
— 85°; in mediu acesta a constituit 78,33+1,09° (IT 95% [76,14-80,52]) si mediana — 90°.
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Lungimea arterei brahiale Tn mediu s-a estimat la 20,79+0,36 cm (IT 95% [20,06-21,52]),
lar mediana — la 20,0 cm; aceasta lungime la genul masculin a fost de 21,94+0,49 cm, iar la cel
feminin — de 19,4+0,40 cm. Valoarea medie a lungimii AB la tipul dolicomorf de gen masculin a
constituit 23,75+0,56 cm, iar la cel feminin — 22,3+0,73 cm. La tipul mezomorf de gen masculin,
lungimea ei a fost de 20,75+0,64 c¢m si la gen feminin — de 19,35+0,38 cm, iar la tipul brahimorf
—19,11+0,30 cm si 17,43+0,35 cm, corespunzator genului masculin/feminin.

Diametrul extern proximal al arterei brahiale a constituit 4,54+0,14 mm (IT 95% [4,26-
4,81]) si mediana — 4,2 mm; pentru genul masculin acesta a fost de 4,9+0,17 mm, iar pentru cel
feminin — de 4,09+0,18 mm.

Valoarea medie a diametrului extern distal al arterei brahiale a constituit 3,68+0,11 mm (IT
95% [3,46-3,89]) si mediana — 3,60 mm; la genul masculin a fost de 3,94+0,13 mm, iar la cel
feminin — de 3,35%£0,16 mm. La tipul constitutional dolicomorf de gen masculin DED al arterei
brahiale a constituit 3,66£0,14 mm, iar la cei de gen feminin — 3,0+0,2 mm. Genul masculin al
TCM a avut un DED al AB de 3,93+0,31 mm, iar genul feminin — de 3,25+£0,25 mm. La tipul
constitutional brahimorf a fost determinat un diametru extern distal al arterei brahiale de
4,51+0,27 mm pentru genul masculin si de 3,81+0,22 mm pentru cel feminin.

Arterei brahiale profunde i-a fost stabilitd o valoare medie a DEP de 1,95+0,11 mm (I
95% [1,72-2,18]) si mediana — de 2,0 mm; la genul masculin acesta a fost de 2,17+0,16 mm, iar
la genul feminin — de 1,64+0,13 mm. Pentru TCD, gen masculin, DEP al ABP a constituit
1,91+0,23 mm, iar de gen feminin — 1,31+0,20 mm. La genul masculin de TCM acest diametru a
fost de 1,94+0,37 mm si la genul feminin — de 1,49£0,19 mm, iar la TCB — valorile au fost de
2,76+0,24 mm si 1,83£0,19 mm, corespunzator genul masculin/feminin.

Valorile medii ale parametrilor arterelor axilei sunt prezentate in tabelul A2.4.

Nivelul de origine al arterei brahiale profunde a fost constatat cu 0,8-2,0 cm mai jos de
marginea inferioara a tendonului muschiului dorsal mare Th 14,3%; cu 2,1-3,0 cm —n 21,4%; cu
3,1-4,0 cm —in 28,6% si cu 4,1-4,8 cm — in 35,7%; in mediu acest nivel a constituit 3,16+0,13
cm (IT 95% [2,90-3,41]) si mediana — 3,2 cm.

Unghiul de plecare al ABP a fost de 45°-60° in 52,9% si de 65°-80° — pentru restul
cazurilor; n mediu acest unghi a constituit 68,11+1,36° (IT 95% [2,90-3,42]) si mediana — 70°.
Pentru TCD de gen masculin acest unghi a masurat 45°-55°, iar a celui de gen feminin — 65°. La
TCM de gen masculin, acest unghi a constituit 50°-80°, iar la genul feminin — 70°-75°. La TCB
de gen masculin, unghiul ABP a constituit 55°-85°, iar la cel de gen feminin — 80°.

Nivelul originii arterei colaterale ulnare superioare s-a constatat cu 2,5-5,0 cm distal de
originea arterei brahiale in 35,7%; cu 5,1-8,0 cm inferior de reperul mentionat — in 58,6%, iar cu

14,0-19,5 cm, cand s-a atestat origine joasa a ACUS —n 5,7% din cazuri; in mediu, nivelul dat
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s-a determinat la o valoare de 6,05+0,43 cm (IT 95% [5,19-6,91]) si mediana — de 5,5 cm.
Unghiul de plecare al ACUS a fost cuprins intre valorile 25°-45° in 24,3%; intre 50°-75° — in
48,6% si intre 80°-90° — In 27,1% din cazuri; valoarea medie a acestuia a fost de 56,79+2,06° (IT
95% [52,67-60,90]) si mediana — de 60°. La barbatii de tip dolicomorf acest unghi a fost cuprins
intre 25°-60°, iar la femeile acestui tip — intre 35°-80°. La mezomorfii de gen masculin, unghiul
de plecare al ACUS a constituit 35°-80°, iar la genul feminin — 25°-85°. La barbatii brahimorfi,
unghiul de plecare al ACUS a fost de 40°-90°, iar la femeile acestui tip — de 65°-90°.

Nivelul originii arterei colaterale ulnare inferioare a fost identificat cu 9,5-13,0 cm distal
de originea arterei brahiale in 32,9%; cu 14,0-18,0 cm — in 40,0%; cu 18,5-18,0 cm —in 25,7% si
cu doar 5,9 cm de la inceputul arterei brahiale — Tn 1,4%, cand ultima a fost stabilita cu origine
inalta; In mediu acest nivel a constituit 14,2+0,39 cm (IT 95% [13,41-14,98]) si mediana — 14,0
cm. Unghiul de plecare al arterei colaterale ulnare inferioare a fost de 30°-70° Tn 37,1% din
cazuri, iar de 75°-95° — 1n 62,9%; valoarea medie a acestuia a fost de 68,9+2,22° (1T 95% [64,45-
73,37]), iar mediana — de 75°. La dolicomorfii de gen masculin, unghiul dat a cuprins valorile de
30°-70°, iar pentru cei de gen feminin — de 40°-65°; la mezomorfi acest unghi a constituit 70°-
85° si 65°-85°, corespunzator la genul masculin si cel feminin, iar la brahimorfi, 75°-95° pentru
genul masculin si 70°-90° — pentru cel feminin.

Proiectia arterei brahiale fatd de linia interepicondilarda a fost studiata doar pe 60
macropreparate, deoarece din celelalte macropreparate ramase — un membru superior n-a avut
nici un raport cu linia data din cauza bifurcatiei Tnalte a AB, iar restul 9 membre superioare au
fost exponate de muzeu.

Datele obtinute referitor la proiectia arterei brahiale fata de linia interepicondilara denota
urmatoarele rezultate: in 21,7% artera brahiald a traversat aceastd linie prin mijloc; in altele
35,0% — a trecut cu 0,6-1,0 cm mai lateral de mijlocul acesteia; in 40,0% — a intersectat-o la o
distanta cuprinsa intre 1,1-1,5 cm mai lateral de mijlocul ei, iar in 3,3% — s-a proiectat cu 1,6-2,0
cm mai lateral de mijlocul ei. In mediu artera brahiald a intersectat linia interepicondilara cu
1,23+0,27 cm lateral de mijlocul ei (IT 95% [1,15-1,31]), iar mediana a constituit 1,2 cm.

Nivelul bifurcatiei arterei brahiale deasemenea a fost studiat in raport cu LIE, pe cele 60
macropreparate, obtinand urmatoarele date: distal cu 0,1-1,5 cm de LIE, artera brahiala s-a
bifurcat n 38,3%; distal cu 1,6-2,5 cm —in 25,0%; distal cu 2,6-3,9 cm —in 21,7%; distal cu 4,0-
5,0 cm —1n 13,3% si proximal de ea (in cazul bifurcatiei inalte a arterei brahiale) — n 1,7% [53]
(figura A1.5). Tn mediu nivelul bifurcatiei arterei brahiale a fost stabilit distal de linia
interepicondilara cu 2,27+0,14 cm (1T 95% [1,98-2,56]), iar mediana a constituit 2,0 cm.

Lungimea medie a arterei axilare obtinuta in urma studiului imagistic a constituit

8,69+0,15 cm (IT 95% [8,39-9,00]), iar mediana — 8,55 cm; la barbati aceasta valoare a fost de
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8,98+0,18 cm, iar la femei — de 8,25+0,25 cm. La dolicomorfi, lungimea medie a arterei date a
constituit 10,22+0,29 cm la barbati si 9,55+£0,64 cm la femei; la mezomorfi — 8,57+0,19 cm la
barbati si 8,05+0,38 la femei, iar la brahimorfi — 8,22+0,24 cm si 8,0+0,32 cm, corespunzitor la
barbati si la femei.

Diametrul intern proximal al arterei axilare a constituit 7,82+0,16 mm (IT 95% [7,50-
8,13]), iar mediana — 7,89 mm; la barbati acesta a fost de 8,08+0,20 mm, iar la femei — de
7,40£0,24 mm. La tipul dolicomorf, diametrul intern distal al arterei date a fost
7,95+0,36/7,04£0,70 mm, corespunzator barbati/femei; la cel mezomorf — 8,08+0,35/7,24+0,32
mm, iar la brahimorf — 8,19+0,33/7,82+0,45 mm.

Media diametrului intern distal al arterei axilare a constituit 6,38+0,14 mm (IT 95% [6,10-
6,67]), iar mediana — 6,16 mm; acesta la barbati a fost de 6,6+0,19 mm, iar la femei — de
6,03+£0,20 mm; conform tipului constitutional, media DID al AA a constituit: 6,44+0,38 mm si
5,63+0,74 pentru barbatii si femeile tipului dolicomorf; 6,59+0,36 si 5,79+£0,22 mm — pentru
barbatii si femeile tipului mezomorf si, 6,76+0,25 mm si 6,62+0,36 — pentru cei brahimorfi.

Diametrul intern proximal al arterei toracice supreme a constituit 0,65+0,03 mm (IT 95%
[0,58-0,70]), iar mediana — 0,66 mm; la barbati 0,64+0,04 mm si la femei 0,63£0,04 mm. La
barbatii tipului dolicomorf acest diametru a fost de 0,55+0,08 mm, iar la femei — de 0,53+0,18
mm; la barbatii tipului mezomorf, el a constituit 0,65+0,08 mm, iar la femei — 0,62+0,05 mm;
barbatii si femeile tipului brahimorf au avut valorile de 0,70+0,07 si 0,71+0,07 mm.

Toti acesti indici morfometrici, precum si ai celorlalte ramuri ale arterei axilare sunt
mentionati in tabelul A2.5.

Angiografic, lungimea medie a arterei brahiale a constituit 19,86+0,22 cm (IT 95% [19,43-
21,29]), iar mediana — 19,65 cm; la barbati fiind de 19,99+0,30 cm si la femei — de 19,64+0,30
cm. Aceasta valoare medie la tipul dolicomorf, corespunzator barbati/femei, a constituit
20,79+0,53/20,65+0,50 cm; la tipul mezomorf — 19,88+0,47/19,75+0,46 cm, iar la cel brahimorf
—19,3840,51/19,01+0,47 cm.

Diametrul intern proximal al arterei brahiale a fost de 6,39+0,15 mm (IT 95% [6,08-6,70])
si mediana de 6,16 mm, iar diametrul intern distal — a constituit 5,25+0,99 mm (IT 95% [5,05-
5,45]) si mediana 5,21 mm; la barbati a fost de 5,36+0,14 mm si la femei — de 5,08+0,12 mm.
Conform tipului constitutional, corespunzator barbati/femei, diametrul dat a atins urmatoarele
cifre: la dolicomorfi — 5,08+0,27/4,90+0,30 mm; la mezomorfi — 5,46+0,31/5,03+0,12 mm si la
brahimorfi — 5,53+0,15/5,21+0,28 mm.

Avrtera brahiald profunda a fost stabilitd cu diametrul intern proximal de 2,20+0,07 mm (I
95% [2,07-2,34]) si mediana de 2,21 mm; la barbati, DIP al ABP a constituit 2,28+0,09 mm si la

femei — 2,09+0,09 mm. La TCD acest parametru a fost de 2,11+0,16 mm pentru barbati si
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1,96+0,18 mm pentru femei; la TCM acesta a fost de 2,27+0,21 mm pentru barbati si 2,04+0,11
mm pentru femei si, la TCB — de 2,42+0,10 mm si 2,22+0,20 mm, corespunzator barbati/femei.

La arterele colaterale ulnare superioara/inferioara valorile diametrului intern proximal a
constituit 1,13+0,05 mm (IT 95% [1,03-1,23]), mediana — 1,01 mm si, respectiv 0,96+0,04 mm
(1T 95% [0,90-1,03]), iar mediana — 0,92 mm; la barbati, DIP al arterelor nominalizate a fost de
1,21+0,07 mm si 1,03+0,05 mm, iar la femei — 1,02+0,07 mm si 0,85+0,04 mm.

Diametrul intern proximal al arterei colaterale ulnare superioare la TCD a constituit:
1,10+0,08 mm la barbati si 0,79+0,13 mm la femei; la TCM, corespunzator 1,20£0,16 mm si
1,03+0,09 mm si, la TCB — 1,3+0,10 mm si 1,10£0,16 mm.

Diametrul intern proximal al arterei colaterale ulnare inferioare la barbatii dolicomorfi a
fost de 0,93+0,07 mm, iar la femeile acestui tip — de 0,74+0,10 mm; la mezomorfi, corespunzator
1,02+0,09 mm si 0,83+0,05 mm si, la brahimorfi — 1,134+0,09 mm si 0,94+0,09 mm.

Ramurile terminale ale arterei brahiale au fost determinate cu diametrul intern proximal de
3,89+0,24 mm si mediana de 3,94 mm pentru artera ulnara si, 3,4+0,19 mm si mediana de 3,42
mm — pentru cea radiala. Diametrul dat al arterei ulnare la barbati a constituit 4,0£0,25 mm si la
femei — 3,45£0,19 mm, iar al arterei radiale — 3,46+0,19 mm si 3,25£0,17 mm. La dolicomorfi
acest diametru pentru artera ulnard a atins valoarea medie de 3,13+0,11 mm la barbati si
2,72+0,27 mm la femei; la mezomorfi a constituit 4,15+0,32 mm la barbati si 3,49+0,30 mm la
femei, iar la brahimorfi, corespunzator — 4,77£0,25 mm si 4,22+0,29 mm. Pentru artera radiala,
diametrul intern proximal la barbatii dolicomorfi a constituit 2,53+0,12 mm, iar la femeile
aceluiasi tip — 2,29+0,09 mm; la barbatii mezomorfi acesta a avut valoarea de 3,4+£0,16 mm, iar
la femei — de 3,04+0,18 mm; la barbatii brahimorfi s-a Tnregistrat valoarea medie de 4,34+0,21
mm, iar la femei — de 4,0+0,20 mm (tabelul A2.6).

3.4. Discutii

n baza analizei indicilor antropometrici care ne-au oferit posibilitatea de a determina tipul
constitutional la cadavre a caror membre superioare au fost studiate, am stabilit ca, indicele de
proportionalitate la tipul dolicomorf s-a plasat in limitele de 43,0-45,0 cm; la tipul mezomorf —
48,0-55,0 cm, iar la cel brahimorf — 54,0-60,0 cm; inaltimea proportionald a trunchiului s-a
constatat pentru dolicomorfi — intre 52,0-60,0 cm, pentru mezomorfi — intre 46,0-52,0 cm si
pentru brahimorfi — 40,0-55,0 cm; latimea proportionala a umerilor: la tipul dolicomorf — intre
limitele de 17,0-22,0 cm; la tipul mezomorf — intre 22,0-25,0 c¢m si la cel brahimorf — intre 25,0-
30,0 cm. Datele obtinute se includ in limitele valorilor numerice mentionate in literatura de

specialitate.
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Conform Ranga V. (1990), indicele de proportionalitate la mezomorfi se afla in limitele de
50,0-55,0 cm; sub 50,0 cm ei stabilesc TCD, iar mai mare decat 55,0 cm — pe TCB. Trunchiul
scurt, ce corespunde tipului brahimorf se afla sub valorile numerice de 51,0 cm la barbati si 52,5
cm — la femei, iar trunchiul lung, caracteristic tipului dolicomorf, corespunde valorilor mai mari
de 52,0 cm la barbati si 53,0 cm — la femei. Latimea proportionald a umerilor pentru dolicomorfi
indica valorile mai joase de 22,0 cm la barbati si 21,0 cm — la femei, iar cele care depasesc
cifrele 23,0 cm la barbati si 22,5 cm la femei — stabilesc tipul brahimorf [27].

Ulmeanu D. (2000), indica urmatoarele proportii ale segmentelor membrului superior:
bratul reprezinta 41-42% din lungimea membrului superior; antebratul — 33%, mana 24-25%; la
femei antebratul are o lungime relativa mai mica [4].

Indicele de proportionalitate grosime/lungime a humerusului la pacientii cérora li s-au
studiat angiografiile membrelor superioare a constituit: pentru tipul dolicomorf — 15,0-19,4%;
pentru tipul mezomorf — 19,8-25,4% si pentru tipul brahimorf — 25,41-35,4%.

Din cele relatate de Diaconescu N. (1976), in mediu indicele de proportionalitate
grosime/lungime a humerusului trebuie sa constituie 21,5%. La tipul constitutional mezomorf
acest indice trebuie sa fie cuprins intre 20,0-21,9%; la tipul brahimorf — sa fie mai mare de
21,9%, iar la cel dolicomorf — mai mica de 20,0% [30].

Datele obtinute Tn urma studiului macroscopic realizat denota ca, lungimea arterei axilare a
cuprins valori mai mici, comparativ cu datele relatate in literatura, iar diametrul extern atat cel
proximal, cat si cel distal — mai mari, pe cand la artera brahiala toti acesti parametri s-au regasit
in limitele valorilor indicate in sursele bibliografice de catre unii autori [4, 89].

Este necesar de remarcat faptul ca, autorii care relateaza despre diametrul arterelor
nominalizate nu concretizeaza care anume — diametrul proximal sau cel distal. Conform unor
surse bibliografice lungimea arterei axilare este cuprinsa intre 8,0-12,0 cm, iar diametrul ei
variaza intre valorile de 6,0-8,0 mm [7, 4, 257].

In literatura sunt indicate putine date privitor la indicii morfometrici ai ramurilor arterelor
axilara si brahiala si lipsesc toate cele ce tin de tipurile constitutionale.

IamxueBa @. I'. (2016), mentioneaza despre diametrul unor ramuri ale arterei axilare si
anume despre cel al arterei toracoacromiale care constituie 1,1-1,6 mm; al arterelor circumflexe
humerale, cea posterioara cu dimensiunile de 2,5-5,5 mm si cea anterioara — de 1,0-2,7 mm;
autorul indica si unghiul de pornire al arterelor toracica lateralda si circumflexa humerala
posterioara: la prima artera, in majoritatea cazurilor acesta atinge valoarea de 85°, in 11% poate
fi mai mic de 50° si doar in cazuri unice — drept sau obtuz, iar la a doua artera — el este cuprins
intre 70°-90° [255].
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1n studiul nostru, arterele circumflexe humerale anterioard/posterioara au fost stabilite cu
diametrul extern de 0,4-3,0 mm/1,2-4,9 mm; pentru ACHA a dost determinat un unghi de
plecare de 80-90° si pentru ACHP — unul obtuz, cuprins intre 75°-110°.

Hcymos JI. @. (1961), este de parerea ca diametrul ATL variaza in dependenta de varsta si
de modul lansarii ei, fie ca isi ia originea separat de la artera axilard sau printr-un trunchi comun
cu alte ramuri ale arterei date; pentru ATL autorul indica la copii un diametru cuprins intre 0,8-
2,0 mm, iar la maturi — intre 1,3-13,7 mm, mai des variind intre 1,6-2,5 mm [40]. Conform
datelor obtinute de noi, diametrul extern al arterei toracice laterale mai frecvent este cuprins intre
0,9-2,0 mm, iar valoarea cea mai mare a acestui parametru a fost de 4,3 mm.

Kosanos B. B. (1974), relateaza despre diametrul arterei subscapulare la copii de 1,8-5,0
mm si la maturi — de 3,4-6,8 mm, mai frecvent fiind cuprins intre 4,0-5,0 mm, iar unghiul de
pornire al acesteia in 77% din cazuri constituie 60-90°; Th 9% — 90-100° si in 14% — 35-60° [5].
Tn studiul nostru, artera subscapulara s-a determinat cu un diametru extern mai mic, cuprins intre
1,8-5,2 mm, iar unghiul de plecare a constituit 75° in 37,1% si 85° — n 62,9%.

Valnicek S. (2004) [217], a stabilit nivelul originii arterei subscapulare in 60% din cazuri
cu 1,0-3,0 cm mai inferior de marginea superioara a tendonului muschiului dorsal mare; in 23%
—cu 0-5,0 cm inferior de marginea data; in 11% — cu 3,0-5,0 cm distal de ea si in restul cazurilor
— la nivelul ei, pe cand noi in toate cazurile am determinat nivelul originii acesteia superior de
marginea mentionata a tendonului dat la o distanta cuprinsa intre 0,6-4,0 cm.

Baral P. (2009), a descris nivelul originii arterei circumflexe humerale anterioare tot fata de
marginea superioara a acestui muschi, stabilind in 82% din cazuri originea acesteia cu 4,0-5,0 cm
superior de marginea data, Tn 12% — mai sus cu 1,0-3,0 cm si doar in 6% — la nivelul ei; totodata,
autorul a indicat si unghiul de plecare al arterei nominalizate, care in majoritatea cazurilor a
constituit 90° si in cazuri unice — un unghi ascutit sau obtuz [169]. Din datele obtinute de noi
rezultd, ca n toate cazurile nivelul originii arterei circumflexe humerale anterioare este superior
cu 0,6-4,0 cm de reperul mentionat, cel mai frecvent cu un unghi de pornire drept.

Dupa Tpasun A. A., locul originii arterei circumflexe humerale posterioare in 65% din
cazuri se afla la acelasi nivel ca si cel al arterei subscapulare, in 30,5% — cu 0,5-1,0 cm inferior
de ea si in 2,5% — cu 0,5-2,0 cm superior de aceasta, iar unghiul ei de plecare in majoritatea
cazurilor constituie 60°-110° si mai rar poate masura 35° sau 112° [5].

Ulmeanu D. (2000) [4], relateaza despre artera circumflexa humerald posterioara care de
obicei se ramifica de la artera axilara cu 1,0-2,0 cm mai sus de marginea superioara a tendonului
muschiului dorsal mare in 68% din cazuri; cu 2,0-4,0 cm superior de ea in 18% si la nivelul
acestei margini sau inferior de ea, dar nu mai mult de 2,0 cm —in restul cazurilor, iar Koanos B.

B. (1974) [5], indica precum ca aceasta Tn 70% din cazuri se desprinde de la AA la acelasi nivel
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ca si AS; In 28% — inferior de nivelul originii acesteia cu 1,0-1,5 cm si in 2% — superior de
originea ei. Nivelul originii acestei artere stabilit de noi s-a determinat in limitele de 2,6-3,5 cm
proximal de reperul mentionat in 61,43% si cu 0,6-2,5 cm superior de acesta — n restul cazurilor.

Paturet G. (1951), semnaleaza ca lungimea arterei brahiale nu intotdeauna este constanta
din cauza dividerii sale fie Tnalte, sau joase, oferind valorile acesteia cuprinse intre 15,0-30,0 cm
[7], pe cand Bordei P. (1996) [11], raporteaza o lungime medie a arterei brahiale la barbati de
18,0 cm si la femei de 16,0-16,5 cm; I'amkuesa @. I'. (2014) [89], stabileste la barbati lungimea
acesteia de 24,0 cm, la femei de 22,5 cm si la nou-nascuti de 5,9 cm, iar Jlarymko /1. (2014)
[263] — lungimea de 23,94+2,3 cm, cu valoarea ei minimala de 18,8 cm si cea maximala — de 29,7
cm. In studiul nostru, lungimea medie a arterei brahiale a constituit 20,8 cm, iar mediana — 19,8
cm; la genul masculin s-a estimat la 21,94 cm, iar la cel feminin —la 19,4 cm.

Conform rezultatelor obtinute, diametrul extern proximal al arterei brahiale a fost stabilit in
limitele parametrilor mentionati in literatura de unii autori: Tn medie 5,0-6,0 mm, la barbati 6,0-
6,5 mm si la femei — 4,0-4,5 mm [4, 263, 89], pe cand diametrul extern distal al acesteia care a
constituit 3,68 mm, pentru genul masculin 3,94 mm si pentru cel feminin — 3,35 mm, noi nu am
putut sa-1 comparam din motivul ca nu se regaseste in sursele bibliografice studiate.

Fatd de linia interepicondilara, artera brahiala Tn majoritatea cazurilor s-a proiectat la
nivelul acesteia cu 1,23 cm mai lateral de mijlocul ei, pe cand Kosanos B. B. (1983), reda
proiectia acesteia pe linia datd cu 0,5 cm lateral de mijlocul ei in 85% din cazuri si cu 1,0-1,5 cm
lateral de ea — n restul cazurilor [37].

Nivelul bifurcatiei AB Tn raport cu linia interepicondilara a fost studiat de mai multi autori.

Olave E. (1997) [195], a stabilit nivelul bifurcatiei acesteia pe un esantion de 72 membre
superioare, de ambele genuri, iar Shubha R. (2013) [100] — pe 95 membre superioare, ultimul
clasificand variatiile de terminare a arterei brahiale fata de linia data in 5 grupe: cel mai distal
nivel a fost intre 4,6-5,8 cm mai inferior de linia interepicondilara, stabilit de el in 5,85% din
cazuri; intre 3,0-4,5 cm —in 66,31%; intre 1,5-4,4 cm —n 11,7%; pana la 1,4 cm —in 10,29% si
la nivelul ei —n 5,85% din cazuri [53].

Famxuesa @. I'. (2014), indica nivelul minimal de bifurcatie a arterei brahiale cu 1,75 cm
mai jos de linia mentionata, iar nivelul maximal de 3,5 cm [89].

Jacomo A. (2014) [77], a determinat nivelul bifurcatiei arterei brahiale in 87% din cazuri
distal de linia interepicondilara; in 11,6% proximal de aceasta si in 1,4% — la nivelul ei [53]. Tn
functie de analiza rezultatelor obtinute de noi, nivelul bifurcatiei arterei brahiale cel mai frecvent
(54,28%) s-a stabilit la o distanta de 0,1-2,5 cm distal de linia interepicondilara.

Unii autori au stabilit nivelul bifurcatiei arterei brahiale fata de alte repere, precum sunt

fosa cubitala si linia articulard humeroradiala.
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Dupa Tpasun A. A., in 70% artera brahiala se divide la nivelul unghiului inferior a fosei
cubitale cu 3,0-5,0 cm distal de marginea superioara a epicondilului medial, in 23% — cu 5,1-6,0
cm si in 7% — cu 6,1-7,0 cm, iar fata de linia articulara humeroradiala — in 54% din cazuri cu 1,0-
2,0 cm si 1n 29% cu 2,1-4,0 cm inferior de aceasta si in 17% la nivelul ei [5].

In literatura, ca reper in determinarea nivelului de origine al arterei brahiale profunde este
mentionatd marginea inferioard a tendonului muschiului rotund mare, fatd de care se afla putin
mai inferior [264] si, marginea inferioara a tendonului muschiului dorsal mare, aflandu-se cu 1,0-
2,0 cm inferior de ea, totodata formand un unghi de plecare intotdeauna ascutit [45, 263]. Noi am
stabilit nivelul originii arterei brahiale profunde fata de al doilea reper la o distanta cuprinsa intre
0,8-4,8 cm si un unghi de pornire al ei cuprins intre 35°-90°.

Dupa ®omuuea O. A. (2007), lungimea arterei brahiale profunde in abductia bratului
constituie 10,0-12,0 cm si in adductie — 8,0-10,0 cm, iar diametrul ei este cuprins intre 1,2-4,0
mm, diferenta de gen constituind 0,9 mm [31].

Jlarymiko JI. (2014), mentioneaza diametrul arterei brahiale profunde de 2,1+0,8 mm; la
barbati acesta fiind de 2,4+0,8 mm si la femei de 1,5+0,2 mm [263]. n studiul realizat de noi,
valoarea medie a DEP al arterei brahiale profunde a constituit 1,95 mm, iar mediana — 2,0 mm; la
genul masculin acesta a fost estimat la 2,17 mm, iar la cel feminin —la 1,64 mm.

Conform datelor relatate in literatura de specialitate, nivelul originii arterei colaterale
ulnare superioare este cu 10,0-12,0 cm inferior de originea arterei brahiale si unghiul ei de
plecare — cuprins intre 10°-30°, iar a arterei colaterale ulnare inferioare — cu 3,0-6,0 cm inferior
de precedenta si cu unghiul de pornire cuprins intre 30°-70°; diametrul extern al acestor artere
este de 0,2-0,6 mm [93, 265], fapt confirmat si de noi.

Tn sursele bibliografice la care am avut acces n-am intalnit date despre descrierea
parametrilor morfometrici angiografici ai arterelor studiate.

Arterele axilard si brahiald si toate ramurile lor colaterale au fost supuse unui studiu
morfometric detaliat, rezultatele caruia sunt utile in practica medicald, indeosebi in cea
interventionala.

S-au stabilit cele trei tipuri constitutionale in dependentd de care au fost distribuiti indicii
morfometrici ai arterelor axilei si bratului, precum sunt: lungimea, diametrul lor extern si intern,
nivelul de origine si unghiul de plecare a ramurilor colaterale; totodata, acesti parametri au fost
distribuiti in dependenta de gen, cu mentionarea ulterioard a diferentei lor.

Aceste date sunt importante, deoarece mecanismul functional si cel patologic al arterelor
de la acest nivel si a intregului sistem circulator pot fi intelese mai bine atunci cand detii o

informatie completa despre particularitatile morfometrice individuale ale acestora.
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4. STUDIUL MACROSCOPIC SI IMAGISTIC AL ARTERELOR AXILEI
SI BRATULUI

4.1. Variabilitatea morfologica a arterelor axilei

Prin disectie anatomica fina a fost studiata originea, traiectul si variantele arterelor axilara
si brahiala cu ramificarile lor.

Variante anatomice ale arterelor axilei au fost identificate pe 16 membre superioare, care
au constituit 22,9% (IT 95% [11,4-40,5]) din totalul pieselor anatomice studiate: 11 membre
superioare au fost de gen masculin (2 din stanga si 9 din dreapta), constituind 15,7% (IT 95%
[7,5-24,3]) si 5 membre superioare — de gen feminin (3 din stanga si 2 din dreapta), determinand
7,1% (1T 95% [1,5-14,1]).

Conform tipului constitutional, 8 membre superioare au fost stabilite de tip dolicomorf,
constituind 11,4% (IT 95% [4,4-20,0]): 6 din ele fiind de gen masculin (1 din stanga si 5 din
dreapta), in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]) si 2 de gen feminin (ambele din dreapta), in 2,9% (1T 95%
[0,0-7,8]); 5 membre superioare corespundeau tipului mezomorf, determinand 7,1% (IT 95%
[1,5-14,1]): 4 din ele fiind masculine (1 din stinga si 3 din dreapta), in 5,7% (IT 95% [1,3-11,8])
si 1 feminin din stanga, n 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]) si, 3 membre superioare de tip brahimorf,
estimate la 4,3% (IT 95% [0,0-9,8]): 1 masculin din dreapta, in 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]) si 2
feminine din stanga, in 2,9% (IT 95% [0,0-7,8]) (figura A1.6).

In raport cu partea studiatd a corpului (conform criteriului lateralitatii), in 8,6% (IT 95%
[2,6-15,8]) au fost constatate variante anatomice ale arterei axilare pe ambele membre superioare
(bilateral), identificate la 3 cadavre, doua din ele fiind de gen masculin si unul — de gen feminin,
iar in 7,1% (1T 95% [1,5-14,1]) — unilateral, pe 5 membre superioare, toate de gen masculin din
dreapta. Pe 5 membre superioare — 2 masculine din dreapta si 3 feminine (2 din dreapta si 1 din
stanga), ceea ce constituie 7,1%, s-a considerat prezentd nedeterminata a variantelor anatomice
conform criteriului dat, deoarece acestea erau dezarticulate si a fost imposibil de stabilit caror
cadavre apartineau.

Prezenta unei singure sau a mai multor variante localizate pe acelasi membru superior, a
constituit raportul de 1,7:1. Tn 14,3% (IT 95% [7,0-23,4]) s-a constatat prezenta variantelor unice,
iar In 8,6% (1T 95% [2,6-15,8]) — prezenta variantelor multiple.

Variantele multiple au inclus 2, 3 sau 4 variante ale arterei axilare si a ramurilor ei,
identificate in regiunea axilei a aceluiasi membru superior.

Tn 2,9% (IT 95% [0,0-7,8]) s-au identificat cate 2 variante anatomice, n 4,3% (IT 95% [0,0-
9,8]) s-au determinat cate 3 variante, iar In 1,4% (1T 95% [0,0-4,8]) — céte 4 astfel de variante
(figura 1).
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Figura 1. Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterelor axilei in
dependent: de gen, lateralitate si numar in sublotul supus studiului macroscopic

Notia: MSS — membrul superior stang; MSD — membrul superior drept; PUV — prezenta unilaterald a variantelor;
PBV — prezenta bilaterald a variantelor; PN — prezenta nedeterminatd; VU — variante unice; VM — variante
multiple; VA — variante anatomice; MS — membrul superior; GF — gen feminin; GM — gen masculin.

Studiind aspectul topografic al arterei axilare s-a constatat localizarea ei tipicd in 88,5% (IT
95% [80,3-95,4]); localizare superficiald in 2,9% (IT 95% [0,0-7,8]) si localizare profunda — in
8,6% (1T 95% [2,6-15,8]).

Localizarea superficiald a arterei axilare a fost determinata la un cadavru de gen feminin;
in triunghiul clavipectoral aceasta a ocupat pozitia cea mai laterald si mai superficiala fata de
vena omonima si fasciculele plexului brahial; Tn triunghiul pectoral ea s-a situat anterior de toate
cele trei fascicule ale plexului brahial, dupa care proeminand intre radacinile nervului median a
descins anterior de el pana la marginea inferioara a muschiului pectoral mare si a continuat cu
artera brahiala (figura 2A).

Localizarea profunda a arterei axilare a fost identificata la 3 cadavre — 2 de gen masculin si
1 de gen feminin. Tn toate aceste cazuri, In triunghiul clavipectoral artera dati s-a aflat posterior
de fasciculul medial al plexului brahial, superior si lateral de ea s-au localizat fasciculele lateral
si posterior ale plexului dat, iar medial — vena axilard. La nivelul triunghiului pectoral, artera
axilara s-a aflat posterior de fasciculul posterior al plexului brahial, iar medial de ea s-a stabilit
fasciculul medial al acestuia si vena axilara. In triunghiul subpectoral, artera axilard s-a aflat la
acelasi nivel cu nervii axilar si radial, lateral de ea era situat nervul musculocutanat, iar medial —

nervul ulnar.
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Dupa lansarea de catre artera axilara a arterei subscapulare, aceasta a revenit la pozitia sa
obisnuita, iar la nivelul marginii inferioare a muschiului pectoral mare, care corespunde nivelului

coastei trei, a continuat cu artera brahiala (figura 2B).

Figurile 2A-2B. Localizare superficiala si profunda a arterei axilare: 1 — artera axilara;
2 — venele brahiale; 3 — nervul median; 4 — vena axilara.

Fati de nervul median, artera axilara in 90,0% (IT 95% [82,0-96,6]) a avut o pozitie
mediali, iar in restul 10,0% (IT 95% [3,3-17,7]) — s-a pozitionat lateral de acesta.

Tn 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]), pe un membru superior masculin din dreapta s-a identificat
bifurcatia arterei axilare (figura A1.7).

Pana la bifurcatie, artera axilard a avut lungimea de 5,0 cm, diametrul extern de 5,0 mm si
traiect obisnuit si, a lansat arterele toracica superioara si toracoacromiald. La nivelul portiunii
sale retropectorale, ea s-a bifurcat in doua trunchiuri arteriale, care conform traiectului ulterior
s-au dovedit a fi arterele ulnara si radiala (figura 3).

Artera radiald a constituit trunchiul anterior al bifurcatiei arterei axilare; in axild a avut o
pozitie superficiala si un diametru extern de 3,0 mm, iar la nivelul fosei cubitale — de 2,4 mm. Pe
brat, artera radiala s-a situat in santul bicipital medial, unde in treimea proximald a acestuia s-a
aflat medial de nervul median si venele brahiale; la mijlocul lui — a intersectat din anterior venele
si nervul nominalizat, iar In treimea distala — s-a plasat lateral de formatiunile mentionate; in fosa
cubitald, artera radiala a trecut anterior de aponevroza bicepsului brahial, iar pe antebrat — a
urmat traiectul sau obisnuit. La nivelul triunghiului pectoral, artera radiala a lansat artera toracica

laterala, iar pe antebrat — artera recurenta radiala, ramuri musculare si palmara superficiala.
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Artera ulnara a reprezentat trunchiul posterior a bifurcatiei arterei axilare; in axila a fost
localizata profund, anterior de ea s-au aflat radacinile nervului median si vena axilara; diametrul
ei extern in portiunea sa proximala a constituit 0,5 cm, iar la nivelul fosei cubitale — 0,3 cm [53].

Pe brat, artera datd a continuat prin santul bicipital medial, situdndu-se intre venele
brahiale, lateral de nervul median; in fosa cubitala, aceasta a trecut posterior de aponevroza
bicepsului brahial, iar pe antebrat — si-a ocupat locul in santul sau omonim si a lansat ramurile
sale tipice; pe mana, artera ulnara a format arcada palmara superficiala de la care au pornit 3
artere digitale palmare comune.

Tn triunghiul subpectoral, de la artera ulnara s-a desprins un trunchi comun format din
arterele circumflexe humerale anterioara/posterioara si subscapulara (figura A1.8).

La nivelul treimii proximale a bratului, de la artera ulnara si-a luat originea artera
colaterala ulnara superioara si 2 ramuri musculare; in treimea medie a bratului au pornit 3 ramuri
musculare, iar in treimea distala a acestuia — artera colaterala ulnard inferioara.

In literatura au fost descrise cazuri similare de bifurcatie a arterei axilare depistate
intamplator, in procesul de disectie si raportate ca prezentari de caz [218, 261].

Uneori, artera radiala rezultata prin bifurcatia arterei axilare poate avea n partea inferioara
a bratului un traiect superficial, subcutanat, pastrandu-l si la nivelul antebratului din ce cauza,
unii autori o denumesc artera brahioradiala superficiala [50, 83, 101, 185, 235], nerespectand
terminologia anatomica (1998) [32].

Variante numerice ale ramurilor arterei axilare au fost determinate in 12,9% (IT 95% [7,2-
24,0]), identificate pe 7 membre superioare, pe 2 din ele fiind prezente cate 2 din astfel de
variatii; n 10,0% (1T 95% [3,3-17,7]) acestea apartineau genului masculin si in 2,9% (IT 95%
[0,0-7,8]) — celui feminin; la genul masculin ele au fost depistate pe 5 membre superioare — 2 din
stanga si 3 din dreapta, iar la genul feminin — pe 2 membre superioare din stanga.

Cea mai variabild ramurd a arterei axilare, identificatd cu variantd numerica a fost
constatata artera circumflexa humerala anterioara, prezenta ei dubla fiind stabilita in 7,1% (IT
95% [1,5-14,1]), pe 5 membre superioare, 3 din ele fiind de gen masculin (2 din dreapta si 1 din
stanga) si 2 — de gen feminin, ambele din stanga (figura 3).

Dublarea arterei circumflexe humerale anterioare a fost urmata de varianta numericd a
arterei toracice laterale, stabilitd in 4,3% (1T 95% [0,0-9,8]), identificatd pe 3 membre superioare
de gen masculin (2 din stanga si 1 din dreapta); pe membrul superior din dreapta s-au identificat

3 artere toracice laterale, iar pe cele doua din stanga — cate 2 astfel de artere (figura 4).
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Figura 3. Dublarea arterei circumflexe  Figura 4. Dublarea arterei toracice laterale:
humerale anterioare: 1 — artera axilara; 2a, 1 — artera axilard; 2 — vena axilara; 3 — artera

2b — arterele circumflexe humerale toracica superioara; 4, 5 — arterele toracice
anterioare; 3 — artera circumflexa humeralda laterale; 6 — nervul intercostobrahial; 7 — artera
posterioard; 4 — nervul axilar. toracoacromiala.

Prezenta dubli a arterei circumflexe a scapulei a fost depistata in 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]),
pe un membru superior de gen masculin din dreapta. Prima artera si-a avut originea de la artera
subscapulard, iar a doua — de la artera axilara, din segmentul distal al portiunii subpectorale a ei.

Ramurile arterei axilare variaza in parametri destul de largi nu numai numeric (figura
A1.9), dar si prin originea lor, prezentand diverse variante.

Tn studiul de fata au fost identificate variante de origine Tn 11,4% (IT 95% [4,4-20,0]),
dintre care in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]) s-a constatat originea atipica a ramurilor colaterale ale
arterei axilare, iar in 2,9% (1T 95% [0,0-7,8]) — originea inalta a arterelor radiald si ulnari, cu
origine de la artera axilara.

Variante de origine ale ramurilor arterei axilare au fost descoperite pe 5 membre superioare
(pe 1 MS s-au determinat 2 VO), toate fiind de gen masculin (4 din dreapta si 1 din stanga);
originea inalta a arterei radiale s-a stabilit pe un membru superior feminin din stanga, iar originea
arterei ulnare — pe un membru superior masculin din dreapta.

Tn 2,9% (1T 95% [0,0-7,8]), la un cadavru de gen masculin, bilateral, s-a determinat
originea atipica a ACHA, care pornea de la artera circumflexa humerala posterioara.

n aceste cazuri, artera circumflexa humerald posterioara a avut unghiul de plecare cuprins

intre 75°-80° si un traiect rectiliniu; in limitele de 0,3-0,5 cm, distal de originea arterei

55



circumflexe humerale posterioare, a Tnceput artera circumflexa humerala anterioara sub un unghi
de pornire ascutit, cuprins ntre 20°-25° (figura 5).
Totodata, arterele circumflexe humerale anterioara si posterioard au fost identificate cu

origine comuna dintr-un trunchi comun ce s-a bifurcat (figura 6).

circumflexe
humerale anterioare de la artera
circumflexd humerald posterioara: 1 —
artera axilara; 2 — artera circumflexa
humerala anterioara; 3 — artera circumflexa
humerala posterioara.

Figura 5. Originea arterei

Figura 6. Trunchi comun format din
arterele circumflexe humerale anterioara si
posterioara: 1 — artera axilara; 2 — trunchi
comun; 3 — artera circumflexd humerala
anterioard; 4 — artera circumflexa humerala
posterioara; 5 — nervul axilar.

La un alt cadavru de gen masculin, unilateral, din partea dreapta a fost stabilita originea
ACHP de la artera subscapulara, constituind 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]).

In traumatismele de col chirurgical artera circumflexa humerald posterioara poate fi lezata
impreuna cu nervul axilar, provocand complicatii majore a dislocarilor gleno-humerale, prezente
in 15,8-48,0% din cazuri [219, 266].

Variante de origine ale arterelor toracica laterala si toracodorsald de asemenea au fost
determinate Tn cate 1,4% (1T 95% [0,0-4,8]).

Intr-un caz, identificat pe un membru superior de gen masculin din dreapta, artera
toracodorsala a descris un traiect in forma de curba, de la care cu 1,8 cm distal de insasi originea
ei s-a desprins prima artera toracica laterala, iar la o distanta de 3,5 cm de precedenta — a doua

ATL, dupa care ATD s-a indreptat spre muschiul dorsal mare (figura 7).
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n cazul originii arterei toracodorsale de la artera toracicd laterald, identificatd pe un alt
membru superior masculin din dreapta, ultima a avut un traiect usor incurbat si a lansat 4 ramuri
cu diametrul extern cuprins intre 1,5-2,0 mm; doua din aceste ramuri au patruns in muschii
pectorali, a treia — Tn muschiul dintat anterior, iar ultima s-a dovedit a fi artera toracodorsala care

a insotit nervul omonim si a patruns in muschiul dorsal mare (figura 8).

Figura 7. Originea a 2 artere toracice
laterale de la artera toracodorsala: 1 —
artera subscapulard; 2 — artera circumflexa a
scapulei; 3 — artera toracodorsala; 4a, 4b —
arterele toracice laterale; 5 — vena
toracodorsala; 6 — nervul toracodorsal.

Figura 8. Originea arterei toracodorsale de
la artera toracica laterala: 1 — artera axilara;
2 — vena axilard; 3 — artera toracicad suprema; 4

— artera toracica laterala; 5 — artera
toracodorsald; 6 — nervul toracodorsal; 7 —
fasciculul medial al plexului brahial; 8 — artera

subscapulara.

Originea inalta a arterei ulnare a Tnceput din portiunea retropectorala a arterei axilare, cu
3,0 cm mai distal de insasi originea acesteia (figura A1.10).

Pe brat, artera ulnara s-a situat medial de nervul median si vena brahiala mediala, astfel
continuand pand in fosa cubitald, unde a avut o pozitie superficiald, fiind acoperita doar de
aponevroza bicepsului brahial.

Pe antebrat, artera datd a descins de-a lungul fetei anterioare a muschiului flexor ulnar al
carpului, iar pe partea palmara a mainii s-a ramificat in 3 ramuri digitale palmare proprii, 2 din
ele s-au distribuit de ambele parti ale degetului mic, iar a 3-a — a trecut pe partea mediala a

degetului 1V, astfel fiind constatata lipsa arcadei palmare superficiale.
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Artera brahiala in fosa cubitald s-a bifurcat in arterele radiald si interosoasda comuna,
ambele descriind un traiect obisnuit, lansand ramurile lor clasice, cu exceptia arterei interosoase
posterioare de la care au pornit doua artere recurente — una avand traiect ascendent oblic lateral si
alta — ascendent oblic medial.

Portiunea terminald a arterei radiale pe partea palmara a mainii a format o variantd
deschisa a arcadei palmare profunde, deoarece n-a fost identificatd nici o anastomoza dintre ea si
ramurile arterei ulnare.

Tn figura A1.11 sunt expuse rezultatele variantelor de origine a ramurilor arterei axilare,
precum si a celor ramuri ce nu i Se atribuie, insa au inceput de la ea.

Varietatea trunchiurilor comune formate de ramurile arterei axilare si a unor ramuri ale AB
au fost identificate Tn 10,0% (IT 95% [3,3-17,7]), ce corespunde prezentei a 7 trunchiuri comune.

Acestea au fost stabilite pe 6 membre superioare, 3 din ele fiind masculine si 3 — feminine
(cate 2 MS din dreapta si cate 1 MS din stanga, pentru ambele genuri); pe unul din membrele
superioare masculine din dreapta, au fost depistate doua trunchiuri comune (figura A1.12).

Tn 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]) s-au determinat trunchiuri comune formate din 2 ramuri,
descoperite pe 3 membre superioare masculine: 2 din ele au fost din dreapta (pe 1 MS au fost
identificate 2 trunchiuri comune) si unul din stanga, constituind 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]) si pe 2
membre superioare feminine — cate unul din ambele parti ale corpului, ce a constituit 2,9% (IT
95% [0,0-7,8]).

Tn 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]) s-a stabilit un trunchi comun format din 3 ramuri, identificat pe
celalalt membru superior feminin din dreapta.

Cele mai numeroase s-au dovedit a fi trunchiurile comune formate din arterele circumflexa
humerala posterioard si subscapulard, constatate in 4,3% (IT 95% [0,0-9,8]), identificate pe 3
membre superioare de gen masculin, 2 fiind din dreapta si 1 — din stanga.

Pe membrul superior din stanga, trunchiul comun a avut originea din portiunea
infrapectorala a arterei axilare, a detinut lungimea de 1,0 cm si diametrul extern de 4,0 mm;
diametrul extern al arterei circumflexe humerale posterioare a fost de 2,2 mm, iar al arterei
subscapulare — de 2,4 mm; ambele ramuri au avut traiect obisnuit, fara nici o abatere de la el.

Artera subscapulard pana a se ramifica in ramurile sale tipice a mai lansat 2 ramuri
musculare catre muschii rotund mare si subscapular; artera toracodorsala a avut diametrul de 1,4
mm si cu 1,0 cm distal de originea sa, a lansat un trunchi arterial care s-a divizat in 2 ramuri:
ascendenta si descendentd; prima a patruns in muschiul rotund mare, iar @ doua — in muschiul
subscapular, dupa care a continuat de-a lungul marginii tendonului muschiului dorsal mare

bifurcandu-se in 2 ramuri musculare care au vascularizat muschiul nominalizat si pe cel dintat
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anterior; artera circumflexa a scapulei a avut diametrul de 1,8 mm si pana a patrunde in orificiul
trilater a lansat o ramura musculara catre muschiul rotund mare (figura 9).

Tot pe acest membru, au mai fost prezente cate 2 artere toracice laterale, 2 artere
circumflexe humerale anterioare si 2 artere brahiale profunde, precum si originea joasa a arterei
colaterale ulnare superioare, de la nivelul treimii distale a bratului.

Tn 2,9% (1T 95% [0,0-7,8]), pe un membru superior masculin din dreapta si pe altul feminin
din stanga, s-au identificat trunchiuri comune formate din ATA si ATL.

In primul caz, trunchiul comun a avut originea de la portiunea retropectorald a arterei
axilare, la 3,0 cm distal de inceputul acesteia; a atins diametrul extern de 4,3 mm si lungimea —
de 1,1 cm. Dupa bifurcatie, artera toracoacromiala a dat nastere celor 4 ramuri clasice ale ei, iar

ATL — s-a indreptat spre muschiul dintat anterior, caruia i-a lansat ramuri (figura 10).

Figura 9. Trunchi comun format din Figura 10. Trunchi comun format din
arterele circumflexd humeralid posterioara arterele toracoacromiala si toracica
si subscapulara si prezenta dubla a laterala si prezenta dubla a arterei
arterelor toracicd laterald, circumflexd circumflexe humerale anterioare: 1 -
humerali anterioard si profunda brahiald artera axilara; 2 — trunchi comun; 3 — artera
si, origine joasa a arterei colaterale ulnare toracicd laterala; 4 — artera toracoacromiala;

superioare: 1 — artera axilara; 2 — trunchi 5a — ramura pectorald; 5b — ramura
comun; 3 — artera circumflexa humerald deltoidiand; 5¢ — ramura acromiala; 5d —
posterioara; 4 — nervul axilar; 5 — artera ramura claviculara; 6a, 6b — arterele
toracodorsald; 6 — artera circumflexd a  circumflexe humerale anterioare.

scapulei; 7 — artera subscapulara; 8 — arterele
toracice laterale; 9 — arterele circumflexe
humerale anterioare; 10 — arterele brahiale
profunde; 11 — artera colaterala ulnara
superioara.
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Totodatd, pe acelasi membru superior a fost identificata si prezenta dubla a ACHA, ambele
avand originea de la artera axilara; distanta dintre ele la nivelul originii lor a constituit 1,6 cm.

in al doilea caz, trunchiul comun a inceput de la portiunea suprapectorali a AA si spre
deosebire de cazul precedent, diametrul extern al acestuia a fost de 3,2 cm si lungimea — de 0,7
cm; ramurile originare din trunchi au avut dimensiuni mai mici comparativ cu primul caz.

Tn cate 1,4% (1T 95% [0,0-4,8]) au fost identificate doud trunchiuri comune; unul constituit
din arterele circumflexe humerale anterioara/posterioara (figura 6) si altul — din arterele
circumflexe humerale anterioara/posterioara si subscapulara (figura A1.13).

Trunchiul comun format din ACHA si ACHP a inceput de la artera axilara, ceva mai distal
de originea arterei toracice laterale. Diametrul extern al trunchiului a constituit 4,5 mm, iar
lungimea acestuia — 1,3 cm. Unghiul de pornire a trunchiului comun a atins valoarea de 80°, iar
cel de bifurcatie dintre arterele circumflexe humerale anterioara si posterioara — 35°.

Trunchiul comun format din arterele circumflexe humerale anterioard/posterioara si
subscapulard si-a luat originea de la semicircumferinta anterioard a portiunii subpectorale a
arterei axilare, cu 1,5 cm mai sus de marginea superioara a tendonului muschiului dorsal mare,
iar opus lui, de la semicircumferinta posterioara a arterei axilare — a Inceput o ramura musculara,
care a patruns in capul lung al tricepsului brahial. Parametrii morfometrici ai acestuia au atins
lungimea de 2,2 cm si diametrul extern — de 0,3 mm, iar ramurile lui componente au avut un
traiect si topografie obisnuita, fara devieri de la modelul clasic.

Totodata, la nivelul bratului, pe aceeasi piesd anatomica s-a identificat tipul difuz de
ramificare al arterei brahiale profunde; aceasta a detinut un trunchi scurt, cu o lungime de 0,4
cm, dupa care s-a divizat in 4 ramuri: primele 2 ramuri au avut diametrul extern de 2,0 si 2,5
mm, au trecut anterior de nervul radial, dupa care una din ele a patruns in muschiul
coracobrahial, iar alta — Th muschiul biceps brahial; a treia ramura a fost cu diametrul extern de
1,8 mm si a intrat In canalul humeromuscular Tmpreund cu nervul mentionat, situandu-se
anteroinferior de el, iar a patra ramura — a avut diametrul extern de 2,0 mm, a trecut posterior de
nervul radial si a patruns in capul medial al tricepsului brahial.

Rezultatele obtinute in urma identificarii tuturor trunchiurilor comune cu origine de la
artera axilard si a componentei lor sunt indicate in figura A1.14.

O varianta deosebita a arterei subscapulare a fost stabilita la un cadavru de gen masculin,
bilateral si la altul de acelasi gen — unilateral, din dreapta, ceea ce a constituit 4,3% (IT 95% [0,0-
9,8]). Aceasta a avut originea din portiunea subpectorala a arterei axilare sub un unghi de 70° si
un diametru extern cuprins intre 4,5-5,0 mm; pana la ramificarea ei in arterele circumflexa a
scapulei si toracodorsald, AS Tn toate trei cazuri a lansat 2 ramuri musculare cu un diametru

destul de mare si traiect deosebit; 1-a ramura musculara a inceput de la artera subscapulara cu
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0,5-0,7 cm distal de insasi originea acesteia si a demonstrat un diametru extern de 3,1-3,5 mm;
indatd dupa origine, ramura musculara a traversat perpendicular, din anterior muschiul
subscapular, iar la nivelul unghiului superior al scapulei a anastomozat cu artera suprascapulara,
totodata, lansdnd pe traiectul sdu Incd 2 ramuri, c€ au patruns In muschiul mentionat; a 2-a
ramurd musculard a luat nastere cu 2,2-2,6 cm distal de originea arterei subscapulare si a avut
diametrul extern de 2,3-2,8 mm; spre deosebire de prima ramura musculara, aceasta a traversat
oblic muschiul subscapular si la mijlocul acestuia a patruns in interiorul lui.

ATD, cu un diametru cuprins intre 3,0-3,7 mm, pe traiectul sau a lansat 2 ramuri musculare
(in 2 din cazuri) pentru muschiul rotund mare, dupa care a patruns in profunzimea muschiului
dorsal mare, iar ACS — cu un diametru de 4,0-4,4 mm, intr-unul din cazuri, pana a patrunde in
orificiul trilater, a dat nastere unei ramuri musculare spre muschiul rotund mic.

Tn literatura de specialitate nu am Tntalnit descrierea unui astfel de model de ramificare a
arterei subscapulare, de aceea noi am denumit aceasta varianta — quadrifurcatia AS.

Varianta mentionata a fost insotita si de originea arterei circumflexe humerale anterioare
de la artera curcumflexa humerala posterioara, precum si de originea inalta a ACUI (din treimea

medie a bratului) si trifurcatia arterei brahiale, a treia ramura a ei fiind ARR (figura 11).

Ny

Figura 11. Quadrifurcatia arterei subscapulare — imagine macroscopica si schema
modelului de ramificare a arterei subscapulare, de trifurcatie a arterei brahiale, de origine
a arterei circumflexe humerale anterioare de la cea posterioari si a originii inalte a arterei

colaterale ulnare inferioare: 1 — artera subscapulara; 2 — prima ramura musculara; 3 — a doua
ramurd musculara; 4 — artera toracodorsala; 5 — artera circumflexa a scapulei; 6 — artera
circumflexa humerala posterioard; 7 — artera circumflexd humerald anterioara; 8 — artera
brahiala; 9 — artera ulnara; 10 — artera radiala; 11 — artera recurenta radiala; 12 — artera colaterala
ulnara inferioara.
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Luéand in consideratie toate variantele stabilite la nivelul axilei: cele de origine care au
constituit 11,4% (1T 95% [4,4-20,0]); de numar — 12,9% (IT 95% [7,2-24,0]); de ramificare —
5,7% (1T 95% [1,3-11,8]), precum si a trunchiurilor comune prezente la acest nivel in 10,0% (IT
95% [3,3-17,7]), putem mentiona ca, variabilitatea arterei axilare si a ramurilor ei in sublotul
supus studiului macroscopic a fost de 40,0% (IT 95% [29,6-52,4]) (figura A1.15).

Cea mai variabila ramura a arterei axilare s-a dovedit a fi artera circumflexa humerala
anterioard, constatandui-se o variabilitate de 14,3% (IT 95% [7,0-23,4]): in 7,1% (IT 95% [1,5-
14,1]) aceasta a fost dubla; in 4,3% (IT 95% [0,0-9,8]) — a derivat din trunchiurile comune si in
restul 2,9% (IT 95% [0,0-7,8]) — a constituit variante de origine. ACHP si AS au prezentat
variante anatomice n cate 10% (1T 95% [3,3-17,7]) din cazuri; prima in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8])
a fost implicata in formarea TC si in 1,4% (1T 95% [0,0-4,8]) in variante de origine, iar a doua —
in 5,7% (1T 95% [1,3-11,8]) a intrat in componenta trunchiurilor comune si in 4,3% (1T 95% [0,0-
9,8]) a constituit variante de ramificare. ATL a fost variabila in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]): in
4,3% (1T 95% [0,0-9,8]) au fost prezente variante numerice; in 2,9% (1T 95% [0,0-7,8]) a format
trunchiuri commune si in 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]) a descris variante de origine, iar ATA — in
2,9% (IT 95% [0,0-7,8]), atribuitd trunchiurilor comune. ACS a avut o variabilitate de 2,9% (I
95% [0,0-7,8]), care in egala masura a demonstrat variante numerice si de origine, iar ATD — a

constituit doar variante de origine in 1,4% (1T 95% [0,0-4,8]) (figura 12).

ATA
8,6%
ATL
14,3%
ACHA %
10,0%
ACHP 8,60
Total
10,0% -
AS 0 VR
=TC
A%
ATD ’ =VN
1/4% ®VO
2.9%
ACS 114%
114%
0,0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140% 16,0%

Figura 12. Frecventa variabilitatii ramurilor arterei axilare in sublotul supus studiului
macroscopic

Nota: ATA — artera toracoacromiala; ATL — artera toracica laterala; ACHA/ACHP — artera circumflexda humerala
anterioard/posterioard; AS — artera subscapulard; ATD — artera toracodorsald; ACS — artera circumflexa a
scapulei; VR — variante de ramificare; TC — trunchi comun; VN — variante numerice; VO — variante de origine.
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In dependenti de gen si partea studiati a corpului, variante anatomice ale arterei axilare la
genul masculin s-au stabilit n 31,4% (IT 95% [22,4-44,8]) — in 22,9% (IT 95% [11,4-40,5])
acestea apartineau membrului superior drept si in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]) celui stang, iar la
genul feminin ele au constituit 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]) — in 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]) apartineau
MS stang si n 2,9% (1T 95% [0,0-7,8]) celui drept.

Conform criteriilor studiate, aceste variante au fost distribuite in modul urmator: variantele
numerice Tn 10,0% (IT 95% [3,3-17,7]) apartineau genului masculin, din ele n 5,7% (IT 95%
[1,3-11,8]) erau din dreapta si in 4,3% (1T 95% [0,0-9,8]) din stanga, iar in 2,9% (IT 95% [0,0-
7,8]) — genului feminin, toate fiind din stanga; variantele de origine, la fel in 10,0% (IT 95% [3,3-
17,7]) corespundeau genului masculin, din ele in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]) erau din dreapta si in
1,4% (IT 95% [0,0-4,8]) din stanga, iar In 1,4% (1T 95% [0,0-4,8]) — genului feminin, din stanga;
TC: in 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]) apartineau GM, din ele in 4,3% (IT 95% [0,0-9,8]) erau din
dreapta si n 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]) din stanga, iar in altele 4,3% (IT 95% [0,0-9,8]) — genului
feminin, dintre care In 2,9% (IT 95% [0,0-7,8]) erau din dreapta si in 1,4% (1T 95% [0,0-4,8]) din
stanga; variantele de ramificare s-au stabilit in 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]) si toate apartineau
genului masculin, din ele in 4,3% (IT 95% [0,0-7,8]) erau ale membrului superior din dreapta si
n 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]) — ale celui din stanga (figura 13).

2.9%
Total % 22,9%
8,6%
0,
VO %8,6 b
4%
0,
3%
2.9% = MS DF
0,
7 = MS DM
= MS SM
VR 4.3%
1.4%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25.0%

Figura 13. Distribuirea tipurilor de variante ale arterelor axilei in functie de gen si
lateralitate in sublotul supus studiului macroscopic
Nota: VO — variante de origine; VN — variante numerice; TC — trunchi comun; VR — variante de ramificare; MS DF

— membrul superior drept feminin; MS SF — membrul superior stang feminin; MS DM — membrul superior
drept masculin; MS SM — membrul superior sting masculin.
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4.2. Variabilitatea morfologica a arterelor bratului

Variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei au fost stabilite pe 20 membre superioare,
constituind 28,6% (IT 95% [10,3-51,5]): 13 au fost de gen masculin, estimate in 18,6% (IT 95%
[9,7-32,1]), din ele 5 au fost din stanga, in 7,1% (IT 95% [1,5-14,1]) si 8 din dreapta, in 11,4% (I
95% [4,4-20,0]); 7 membre superioare au fost de gen feminin, determinate in 10,0% (IT 95%
[3,3-17,7]): 3 din stanga, in 4,3% (1T 95% [0,0-9,8]) si 4 din dreapta, in 5,7% (1T 95% [1,3-11,8]).

Conform tipului constitutional, 10 din aceste membre superioare corespundeau cadavrelor
tipului dolicomorf, constituind 14,3% (IT 95% [7,0-23,4]): 9 din ele erau de gen masculin, Tn
12,9% (1T 95% [7,2-24,0]) — 4 din stanga si 5 din dreapta si, 1 MS de gen feminin, din dreapta, in
1,4% (1T 95% [0,0-4,8]). De tip mezomorf s-au constatat 8 membre superioare, in 11,4% (IT 95%
[4,4-20,0]): 3 masculine (1 din stanga si 2 din dreapta), in 4,3% (IT 95% [0,0-9,8]) si 5 feminine
(2 din stanga si 3 din dreapta), in 7,1% (IT 95% [1,5-14,1]). De tip brahimorf s-au stabilit 2
membre superioare, in 2,9% (IT 95% [0,0-7,8]): 1 MS masculin din dreapta, in 1,4% (IT 95%
[0,0-4,8]) si 1 MS feminin din stanga, Tn altele 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]).

Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante anatomice ale arterelor bratului
in dependenta de gen si tip constitutional este mentionata in figura A1.16.

Conform criteriului lateralitatii, la 4 cadavre, in 11,4% (IT 95% [4,4-20,0]) au fost
determinate variante anatomice ale arterelor bratului pe ambele membre superioare (bilateral), 3
din acestea au fost masculine, stabilite in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]) si 1 feminin — in 2,9% (IT
95% [0,0-7,8]). Variante unilaterale au fost depistate in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]), pe 6 membre
superioare: 5 din ele (1 din stanga si 4 din dreapta) au fost de gen masculin, constituind 7,1% (IT
95% [9,0-26,0]) si 1 — de gen feminin din stanga, fiind 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]).

Membrele superioare identificate cu variante anatomice ale arterei brahiale la care nu a fost
posibil de stabilit identitatea au fost 6, ceea ce a constituit 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]): 2 masculine
(cate unul din ambele parti) si 4 feminine (3 din dreapta si 1 din stanga).

Variante unice, au fost determinate in 14,3% (1T 95% [7,0-23,4]), pe 7 membre superioare
de gen masculin, ceea ce a constituit 10% (1T 95% [3,3-17,7]) — 4 (5,7%) din stinga si 3 (4,3%)
din dreapta si, pe 3 membre superioare de gen feminin, corespunzitor in restul 4,3% (IT 95%
[0,0-9,8]) — 2 (2,9%) din stanga si 1 (1,4%) din dreapta.

Variante multiple au fost stabilite cu aceeasi frecventa de 14,3% (IT 95% [7,0-23,4]), pe 6
membre superioare masculine, corespunzitor in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]) — 1 din partea stanga si
5 din partea dreapta si, 4 feminine, in 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]) — 1 din stanga si 3 din dreapta
(figura 14).

64



MSS
%

MSD

PUV

PBV

PN = Total MS cu VA

uGF
uGM

VU

VM

28,6%

VA

,6%

0,0%  50% 10,000 150% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Figura 14. Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterei brahiale si
a ramurilor ei in functie de gen, lateralitate si numar Tn sublotul supus studiului
macroscopic

Nota: MSS — membrul superior sting; MSD — membrul superior drept; PUV — prezenta unilaterald a variantelor;
PBV — prezenta bilaterala a variantelor; PN — prezenta nedeterminatd; VU — variante unice; VM — variante
multiple; VA — variante anatomice; MS — membrul superior; GF — gen feminin; GM — gen masculin.

Membrele superioare pe care s-au determinat variante multiple ale arterei brahiale si ale
ramurilor ei au fost distribuite conform prezentei numerice ale acestora identificate pe acelasi
membru superior, astfel constatandu-se cate 2 si 3 variante.

Cate 2 variante ale arterei brahiale au fost stabilite in 10,0% (IT 95% [3,3-17,7]), depistate
pe 7 membre superioare: 4 din ele erau de gen masculin, ceea ce a constituit 5,7% (1T 95% [1,3-
11,8]) — 1 din stanga (1,4%) si 3 (4,3%) din dreapta si, 3 de gen feminin, corespunzitor 4,3% (11
95% [0,0-9,8]) — 1 (1,4%) din stanga si 2 (2,9%) din dreapta.

Cate 3 variante ale arterelor nominalizate au fost constatate in 4,3% (IT 95% [0,0-9,8]),
identificate pe 3 membre superioare, toate acestea fiind din dreapta, dintre care 2 apartineau
genului masculin, stabilite Tn 2,9% (IT 95% [0,0-7,8]) si 1 — al celui feminin, stabilit in 1,4% (1T
95% [0,0-4,8]) (figura A1.17).

In functie de tipul variantei identificate, la nivelul arterelor bratului s-au constatat variante
de origine, variante de traiect, variante numerice si variante de ramificare; cele din urma au
inclus prezenta trunchiurilor comune, bifurcatia atipica si trifurcatia arterei brahiale.

Variante de origine au fost stabilite n 12,9% (IT 95% [7,2-24,0]); variante de traiect — In

2,9% (1T 95% [0,0-7,8]); variante numerice — n 11,4% (1T 95% [4,4-20,0]); trunchiuri comune —
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in 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]); variante de bifurcatie a arterei brahiale — in 7,1% (IT 95% [1,5-
14,1]) si trifurcatia AB — n 4,3% (1T 95% [0,0-9,8]).

Totodata, s-a studiat si modul de ramificare a ramurilor colaterale ale arterei brahiale,
fiind stabilit cu valori mai sporite tipul magistral de ramificare a acestora si cu valori mai scazute
— cel difuz, care pentru artera brahiald profunda a constituit 7,1% (IT 95% [1,5-14,1]); pentru
artera colaterala ulnara superioara — 15,7% (IT 95% [7,5-24,3]) si pentru artera colaterala ulnara
inferioara — 12,9% (1T 95% [7,2-24,0]); in mediu, tipul difuz de ramificare a ramurilor colaterale
ale arterei brahiale a constituit 11,9% (IT 95% [5,0-20,7]).

Datele referitoare la tipurile de variante ale arterei brahiale si ale ramurilor ei conform

criteriilor studiate sunt indicate in figura 15.
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Figura 15. Frecventa tipurilor de variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei in sublotul
supus studiului macroscopic

Nota: VO — variante de origine; VN — variante numerice; TC — trunchi comun; AB — artera brahiald; VT — variante
de traiect.

Printre variantele de origine ale ramurilor arterei brahiale au fost determinate: originea
joasa a arterei colaterale ulnare superioare, stabilitd n 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]); originea inalti a
arterei colaterale ulnare inferioare — n 4,3% (IT 95% [0,0-9,8]), la un cadavru de gen masculin,
bilateral si la altul de acelasi gen — unilateral, din dreapta; originea inalta a arterelor radiala si
ulnari, cu Tnceput Thalt de la artera brahiald — In cate 1,4% (1T 95% [0,0-4,8]) fiecare, prima fiind

constatata pe un membru superior drept masculin, iar a doua — pe altul feminin din aceeasi parte.
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Originea joasd a arterei colaterale ulnare superioare a fost prezenta pe 4 membre
superioare: 3 de gen masculin — 2 din dreapta si 1 din stanga si, 1 de gen feminin, din dreapta.

Conform tipului constitutional, trei din aceste membre superioare corespundeau tipului
dolicomorf (2 de gen masculin si 1 feminin) si unul — tipului mezomorf (1 masculin).

Pe 3 din aceste membre, artera colaterala ulnara superioara a inceput cu 14,0-15,0 cm mai
inferior de insasi originea arterei brahiale, de la nivelul treimii medii a bratului, iar n ultimul caz
—cu 19,5 cm distal de aceasta — din treimea distala a bratului; diametrul extern al acestei artere a
fost cuprins intre 1,3-2,0 mm, iar unghiul ei de plecare — intre 45°-100° (figura 16).

In toate patru cazuri, atat artera colaterald ulnara superioard, cat si cea colaterald ulnara
inferioara s-au ramificat conform tipului magistral (figura A1.18).

Tn acest context, putini autori mentioneazi originea joasi a arterei colaterale ulnare
superioare; Kosanos B. B. (1974) [37] relateaza despre nivelul acesteia din treimea proximala a
bratului in 2/3 cazuri si din treimea lui medie —n 1/3 cazuri.

Tn literatura de specialitate nici Tntr-o sursd n-au fost descrise date privitor la originea
arterei colaterale ulnare superioare de la nivelul treimii distale a bratului, similar cazului
identificat de noi.

Originea inalta a arterei radiale a fost stabilita la nivelul treimii proximale a bratului;
aceasta a inceput de la artera brahiala cu 0,3 cm distal de originea ACUS; in treimile medie si
distala ale bratului s-a pozitionat anterolateral de nervul median si a lansat 3 ramuri musculare, 2
din ele catre muschiul biceps brahial, iar a treia — catre muschiul brahial; in fosa cubitala artera
radiala a trecut pe sub aponevroza bicepsului brahial, unde a lansat artera recurenta radiala, apoi
a continuat cu un traiect obisnuit pe antebrat si cu un mod de ramificare tipic ei.

Artera brahiala, cu 2,5 cm mai jos de linia interepicondilara s-a bifurcat in arterele ulnara si
interosoasd comuna; indata de la prima artera s-au desprins doua ramuri, una ascendenta — artera
recurentd ulnara si, alta descendenta, care s-a alaturat nervului median, denumita in literatura —
arteria comitans nervi medianis [7, 18, 33]; tot pe acest membru superior a fost determinata si
originea arterei toracodorsale de la artera toracica laterala (figura 17).

Originea nalta a arterei colaterale ulnare inferioare pe 2 membre superioare a fost stabilita
la nivelul treimii medii a bratului, iar pe al treilea — Tn treimea proximala a acestuia; in ultimul
caz artera colaterald ulnard inferioara a inceput de la semicircumferinta posterioard a arterei
brahiale, cu 5,9 cm mai jos de marginea inferioara a tendonului muschiului dorsal mare sub un
unghi de 35°; diametrul extern proximal al arterei colaterale ulnare inferioare a constituit 1,3
mm, iar tipul ei de ramificare a fost unul magistral (figura 18).

Descrierea originii inalte a arterei colaterale ulnare inferioare cu inceput de la nivelul

treimii proximale a bratului nu s-a regésit nici Tntr-o sursa bibliografica studiata la tema vizata.
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Figura 16. Origine joasa a
arterei colaterale ulnare
superioare: 1 — artera
brahiala; 2 — artera colaterala
ulnara superioard; 3 — artera
colaterala ulnara inferioara;
4 — nervul ulnar; 5 — nervul
median; 6 — venele brahiale.

Figura 17. Origine inalta a
arterei radiale: 1, 3 — artera
brahiala; 2 — artera radiala; 4 —
artera colaterala ulnara
superioard; 5 — nervul median;
6 — nervul ulnar; 7 — vena
brahiala; 8 — artera ulnara; 9 —
artera interosoasa comuna; 10 —
arteria comitans nervi
medianis; 11 — artera recurentd
radiala; 12 — artera recurenta
interosoasa; 13 — artera toracica
laterald; 14 — ramuri musculare;
15 — artera toracodorsald; 16 —
artera subscapulard; 17 — artera
circumflexa a scapulei.

V2 25t 1 J
Figura 18. Origine inalta a
arterei colaterale ulnare
inferioare: 1 — artera
brahialad; 2 — artera colaterala
ulnard superioard; 3 — artera
colaterala ulnara inferioara; 4
— nervul ulnar; 5 — nervul
median.

Bifurcatia inalti a arterei brahiale a fost identificati in 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]), la un

cadavru de gen masculin, unilateral; nivelul terminarii acesteia a fost stabilit cu 5,0 cm proximal

de linia interepicondilard; artera ulnara si-a continuat traiectul prin santul cubital anterior medial,

apoi a trecut pe sub pronatorul rotund si s-a pozitionat in santul sdu de pe antebrat, unde a urmat

un traiect si un tip de ramificare clasic ei; artera radiald a trecut pe antebrat superficial de

muschiul nominalizat si a descins de-a lungul santului sdu, gasindu-se indata sub fascie, iar n

partea distala a antebratului si pe mana — si-a preluat traiectul sau tipic [53] (figura 19).
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Tn segmentul terminal al arterei brahiale, s-a stabilit bifurcatia ei in 95,7% (IT 95% [88,1-
98,8]) si trifurcatia acesteia —in 4,3% (1T 95% [0,0-9,8]).

La randul sau, bifurcatia atipica a arterei brahiale a fost determinati in 5,7% (IT 95% [1,3-
11,8]), pe 4 membre superioare (2 masculine, din dreapta si 2 feminine, cate unul din ambele
parti) si tine de originea inaltd a uneia din ramurile ei terminale.

Tn cazul originii Tnalte a arterei radiale, identificata pe 2 MS, unde pe unul din acestea AR a
avut origine de la artera axilara, iar pe altul de la AB, ultima la nivelul fosei cubitale s-a bifurcat
in AU si AIC, iar in cazul originii Tnalte a arterei ulnare, identificata pe altele 2 MS, Tncepand
deasemenea intr-un caz de la AA, iar in altul de la AB — ultima s-a bifurcat in AR si AIC.

Trifurcatia arterei brahiale a fost identificata bilateral, la un cadavru de gen masculin si
unilateral — pe un membru superior feminin din dreapta; ramurile terminale ale AB, in toate trei
cazuri, au fost reprezentate de arterele ulnara, radiala si recurenta radiala [53].

In cazul membrului superior feminin, artera recurenti radiali a mai lansat doua ramuri
musculare, care au descins pe antebrat si au patruns, una din ele in muschiul brahioradial si alta —

n muschiul extensor radial lung al carpului (figura 20).

Figura 19. Bifurcatie inalta a arterei Figura 20. Trifurcatia arterei brahiale la
brahiale din treimea distala a bratului: 1  nivelul fosei cubitale: 1 — artera brahiald; 2 —
— artera brahiala; 2 — artera radiala; 3 — artera ulnara; 3 — artera radiald; 4 — artera
artera ulnara; 4a, 4b — venele brahiale; 5 —  recurenta radiala; 5, 6 — ramuri musculare.
nervul median; 6 — muschiul pronator

rotund.



Totodata, trifurcatia arterei brahiale a fost insotita si de alte variante arteriale: pe membrele
superioare masculine au mai fost prezente un TC format din ACHA si ACHP si, originea inaltd a
ACUI (din treimea medie a bratului), iar pe membrul superior feminin — un trunchi comun
format din ABP si ACUS si, prezenta a celei de-a doua ABP cu origine din ACUS.

Prezenta dubld a arterei brahiale profunde s-a stabilit in 8,6% (IT 95% [2,6-15,8]),
identificata pe 4 membre superioare de gen masculin (3 din dreapta si 1 din stinga) si pe 2
membre superioare de gen feminin din dreapta.

Tn 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]), cea de-a doua artera brahiald profunda a avut originea de la
artera brahiala, descriind raport diferit fata de nervul radial.

Pe unul din membrele superioare masculine din dreapta, prima artera brahiala profunda a
inceput sub un unghi de 60° de la semicircumferinta posterioara a arterei brahiale, cu 0,6 cm mai
jos de marginea inferioara a tendonului muschiului dorsal mare si a masurat un diametru extern
proximal de 3,5 mm; a avut un traiect oblic spre lateral in directia canalulului humeromuscular,
intersectand nervul radial din anterior. A doua artera brahiala profunda a inceput sub un unghi de
65° de la semicircumferinta laterald a arterei brahiale, cu 0,8 cm mai inferior de precedenta; a
avut un diametru extern proximal de 3,0 mm si s-a situat inferior de nervul radial, avand traiect
paralel cu acesta. Ceva mai superior de ambele artere brahiale profunde, artera brahiala a lansat 2
ramuri musculare, cu un diametru extern de 1,0 si 1,5 mm, care au patruns in muschii
coracobrahial si biceps brahial pentru ai vasculariza (figura A1.19).

Tn restul 2,9% (IT 95% [0,0 — 7,8]), a doua artera brahiald profunda si-a avut originea
diferit: pe unul din membrele superioare feminine, aceasta a luat nastere de la artera circumflexa
humerald posterioara, iar pe membrul superior masculin din stinga — de la artera colaterald
ulnara superioara.

In primul caz, artera brahiald profundi a pornit de la artera circumflexa humerala
posterioara printr-un unghi drept si a avut un traiect descendent, orientat spre canalul
humeromuscular, unde s-a pozitionat posterior de nervul radial.

Srijit D. (2005), relateaza despre dublarea arterei brahiale profunde, unde ambele incep
prin origine separata de la artera circumflexa humerala posterioara [127].

Tn al doilea caz, artera colaterald ulnara superioara a inceput printr-un trunchi comun cu
prima artera brahiala profunda, dupa care imediat a emis o ramura musculara catre capul lung al
tricepsului brahial, iar cu 3,5 cm mai inferior — a lansat-o pe cea de-a doua arterd brahiala
profunda, dupa care a trecut posterior de nervul ulnar si impreund cu el a ajuns posterior de
epicondilul medial al humerusului, unde a anastomozat cu artera recurentd ulnara posterioara;
prima arterd brahiala profunda a patruns in canalul humeromuscular, situdndu-se posteromedial

de nervul radial, iar cea de-a doua — anterolateral de el (figura 21).
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Bergman R. (1988), mentioneaza despre o frecventd de 22% a trunchiului comun format de
arterele brahiald profunda si colaterala ulnara superioara [45].

Unii autori, denumesc prezenta celei de-a doua ABP cu origine din ramurile colaterale ale
AA sau AB, ca ABP accesorie (neomologata de terminologia anatomica, 1998) [89, 93].

Comparativ cu artera brahiala profunda, celelalte ramuri colaterale ale arterei brahiale n-au
fost atat de frecvent supuse variabilitatii sale numerice, astfel dublarea arterelor colaterale ulnare
superioara si inferioara s-a identificat n cate un singur caz pentru fiecare In parte, constituind
cate 1,4% (1T 95% [0,0-4,8]).

Prezenta dubla a arterei colaterale ulnare superioare a fost identificata pe un membru
superior stang feminin, prima artera colaterala ulnara superioara a avut originea de la artera
brahiala, iar a doua — de la artera brahiald profunda, ce initial a inceput printr-un trunchi comun

impreuna cu doua ramuri musculare predestinate capului lung al tricepsului brahial (figura 22).

Figura 21. Trunchi comun format din Figura 22. Trunchi comun format din
arterele brahiala profunda si colaterala artera brahiald profundi si doud ramuri
ulnara superioara si, prezenta dubld a musculare si, prezenta dubla a arterei
arterei brahiale profunde: 1 — artera colaterale ulnare superioare: 1 — artera
brahiald; 2 — trunchi comun; 3 — prima artera  brahiala, 2 — nervul median; 3 — trunchi
brahiala profunda; 4 — artera colaterala ulnara  comun; 4a, 4b — ramuri musculare; 5 — artera
superioard; 5 — ramurd musculard; 6 — a doua brahiala profunda; 6 — nervul radial; 7 — a
artera brahiala profunda; 7 — nervul radial. doua artera colaterald ulnara superioara; 8 —

prima arterd colaterald ulnara superioard; 9 —

muschiul biceps brahial.
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Cele doua artere colaterale ulnare inferioare, deasemenea au fost identificate pe un membru
superior stang feminin, pe care a mai fost stabilitd si prezenta dubla a arterei circumflexe
humerale anterioare; ambele artere colaterale ulnare inferioare au avut originea de la artera
brahiald, la nivelul treimii distale a bratului; prima din ele, dupa un scurt traiect a lansat o ramura
musculard pentru muschiul brahial, apoi a descins pe fata anterioara a epicondilului medial al
humerusului, unde a anastomozat cu artera recurentd ulnard anterioard;, cea de-a doua arterad
colaterala ulnara inferioara — pe traiectul sau a lansat o ramura musculara pentru muschiul
pronator rotund, dupa care a coborat spre epicondilul medial paralel cu precedenta, iar la nivelul
cotului — a patruns profund orientandu-se catre capsula articulara (figura A1.20).

Trunchiuri comune cu origine de la artera brahiala au fost depistate pe 4 membre
superioare: 1 masculin din dreapta si 3 feminine — 2 din dreapta si 1 din stanga.

Pe membrul superior masculin si pe 2 din cele feminine (cel din stdnga si unul din
dreapta), trunchiurile comune erau formate din trei artere: circumflexe humerale
anterioara/posterioara si subscapulara — n primul caz; artera brahiala profunda si doua ramuri
musculare — in al doilea caz si, artera brahiala profunda, artera colaterala ulnara superioara si o
ramura musculara — in al treilea caz.

Pe cel de-al doilea membru superior de gen feminin din dreapta, trunchiul comun a inclus 2
artere: brahiala profunda si colaterala ulnara superioara.

Dintre ramurile colaterale ale arterei brahiale, cea mai variabila a fost artera brahiala
profunda, cireia i s-a stabilit variabilitatea de 14,3% (IT 95% [7,0-23,4]): in 8,6% (IT 95% [2,6-
15,8]) aceasta a demonstrat prezenti dubla, iar in 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]) — a fost parte
componenta a trunchiurilor comune.

Variabilitatea arterei colaterale ulnare superioare a fost determinata in 10,0% (1T 95% [3,3-
17,7]): In 5,7% (IT 95% [1,3-11,8]) a reprezentat variante de origine, n 2,9% (1T 95% [0,0-7,8]) a
fost inclusi in componenta trunchiurilor comune, iar in 1,4% (IT 95% [0,0-4,8]) — i s-a
determinat prezenta ei dubla.

Artera colaterald ulnara inferioara a fost stabilitd cu o variabilitate de 5,7% (IT 95% [1,3-
11,8]): In 4,3% (IT 95% [0,0-9,8]) aceasta a constituit variante de origine si in restul 1,4% (IT
95% [0,0-4,8]) — variante numerice.

Arterelor radiala si ulnara li se atribuie o variabilitate de 2,9% pentru fiecare Tn parte,
ambele fiind implicate in variante de origine, descriind origine inalta cu Tnceput din artera axilara

in unele cazuri si din cea brahiala n alte cazuri (figura 23).
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Figura 23. Frecventa variabilitatii ramurilor arterei brahiale Tn sublotul supus studiului
macroscopic

Nota: ABP — artera brahiald profunda; ACUS — artera colaterald ulnara superioara; ACUI — artera colaterala ulnara
inferioard; AR — artera radiald; AU — artera ulnard; TC — trunchi comun; VN - variante numerice; VO —
variante de origine.

4.3. Arhitectonica variationala a arterelor axilei
prin transferul datelor anatomice ale acestora, din modelul virtual Tn cel real, bazat pe criteriul
descriptiv [260].

Din intregul sublot de 210 angiografii studiate, pe 75 au fost stabilite diverse variante ale
arterelor axilara si brahiala, constituind 35,7% (IT 95% [28,8-43,6]); inclusiv pe 43 au fost
prezente doar variante ale arterei axilare; pe altele 14 — doar variatii ale celei brahiale, iar pe
restul 18 — variatii ale ambelor artere.

Astfel, arhitectonica variationala a arterei axilare a fost determinata pe 61 angiografii, ceea
ce a constituit 29,0% (IT 95% [23,3-36,3]): 36 din ele erau ale genului masculin, in 17,1% (IT
95% [10,6-23,8]) — 17 apartineau MS stang, in 8,1% (IT 95% [4,9-10,8]) si 19 celui drept, in
9,0% (IT 95% [5,4-13,5]) si, 25 erau ale genului feminin, in 11,9% (IT 95% [6,3-14,2]) — 13
apartineau MS stang, Tn 6,2% (IT 95% [3,1-9,7]) si 12 celui drept, in 5,7% (1T 95% [3,0-9,1]).

Dupa tipul constitutional, 16 pacienti carora le apartineau angiografiile au fost de tip
dolicomorf, constituind 7,6% (IT 95% [4,3-11,6]): 14 barbati, 6,7% (IT 95% [3,5-10,2]) si 2
femei, 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]); 24 din ei au fost de tip mezomorf, constituind 11,4% (IT 95%
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[5,7-13,8]), cate 12 de ambele genuri, cate 5,7% (1T 95% [3,0 -9,1]) si, 21 de tip brahimorf, in
10,0% (1T 95% [6,2-14,1]): 10 barbati, n 4,8% (IT 95% [1,9-7,9]) si 11 femei, In 5,2% (IT 95%
[2,4-8,6]) (figura Al1.21).

Pacientii din prima categorie de varsta au fost de GF, unul de tip mezomorf si altul —
brahimorf. Pacientii de GM, din a doua categorie de varsta: 7 de TCD, 4 de TCM si 3 de TCB,
lar cei de GF — cate 6 de TCM si TCB si 1 —de TCD. Cei de GM, din a treia categorie de varsta:
7 au fost dolicomorfi, 8 brahimorfi si 7 — mezomorfi, iar cei de GF: cate 4 au fost de tip
mezomorf si brahimorf si 1 — dolicomorf; pacientul de 81 ani a fost mezomorf (figura A1.22).

Variante unice ale arterei axilare si ale ramurilor ei au fost stabilite pe 40 angiografii,
reprezentand 19,0% (IT 95% [13,8-24,2]): 24 din ele apartineau GM, ceea ce a constituit 11,4%
(1T 95% [5,7-13,8]) — cate 12 de la ambele MS, corespunzitor In cte 5,7% (IT 95% [3,0-9,1])
fiecare parte si, 16 angiografii apartineau GF, stabilite in 7,6% (IT 95% [4,3-11,6]) — 7 ale
membrului superior stang, 3,3% (IT 95% [1,3-5,9]), iar 9 ale celui drept, 4,3% (1T 95% [1,5-7,2]).

Variante multiple ale arterelor axilei s-au vizualizat pe 21 angiografii, constituind 10,0%
(1T 95% [6,2-14,1]): 12 din ele apartineau genului masculin, determinate in 5,7% (IT 95% [3,0-
9,1]) — 5 ale MS stang, 2,4% (IT 95% [0,5-4,6]) si 7 ale celui drept, 3,3% (IT 95% [1,3-5,9]) si,
restul 9 angiografii erau ale genului feminin, n 4,3% (1T 95% [1,5-7,2]) — 6 ale membrului
superior stang, 2,9% (1T 95% [0,9-5,4]) si 3 ale celui drept, 1,4% (IT 95% [0,0-3,2]) (figura 24).

14,3%

MSS

MSD 14,8%

PUV

PBV

28,1%

PN
19,0% = Total MS
uGF
EGM

VU

VM
9,0%

P

VA 17,1%

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0 25,0% 30,0% 35,0%

Figura 24. Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterelor axilei in
functie de gen, lateralitate si numar in sublotul supus studiului imagistic

Nota: MSS — membrul superior stdng; MSD — membrul superior drept; PUV — prezenta unilaterald a variantelor;
PBV — prezenta bilaterald a variantelor; PN — prezentd nedeterminatd VU — variante unice; VM — variante
multiple; VA — variante anatomice; MS — membrul superior; GF — gen feminin; GM — gen masculin.
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Prezenta unilaterala a variantelor anatomice ale arterelor axilei a fost determinata pe 2
angiografii, ale persoanelor de gen feminin, stabilite pe un membru superior din dreapta si altui
din stanga, estimandu-se o frecventa de 1,0% (IT 95% [0,0-2,5]), iar prezenta bilaterala a acestora
— n-a fost identificatd nici intr-un caz. Restul cazurilor determinate cu variabilitate a arterei
axilare au fost atribuite categoriei prezentei nedeterminate a Vvariantelor, din motiv cd acestor
pacienti li s-a efectuat examenul imagistic doar numai la un singur membru superior.

Prezenta a 2 variante, identificate la nivelul aceleiasi axile, s-a determinat pe 19
angiografii, stabilita in 9,0% (IT 95% [5,4-13,5]): 11 din ele apartineau GM, Tn 5,2% (IT 95%
[2,4-8,6]) — 4 ale MS stang, in 1,9% (IT 95% [0,5-4,2]) si 7 ale celui drept, in 3,3% (IT 95% [1,3-
5,9]) si, 8 angiografii ale GF, estimate Tn 3,8% (IT 95% [1,4-6,4]) — 5 ale membrului superior
stang, n 2,4% (1T 95% [0,5-4,8]) si 3 ale celui drept, In 1,4% (IT 95% [0,0-3,2]).

Cate 3 variante s-au stabilit pe 2 angiografii, In 1,0% (1T 95% [0,0-2,4]): cate una la ambele
genuri, ce apartineau membrului superior stang (figura A1.23).

Variante de origine ale ramurilor lansate de artera axilara au fost determinate pe 10
angiografii, 1n 4,8% (IT 95% [1,9-7,9]): 6 apartineau membrului superior drept de gen masculin,
corespunzitor in 2,9% (IT 95% [0,9-5,2]) si 4 — ale celui de gen feminin: 3 din dreapta si 1 din
stanga, in 1,9% (IT 95% [0,5-4,2]).

Traiect sinuos al arterelor toracica laterald, toracodorsald si circumflexd humerala
posterioara s-a stabilit pe 4 angiografii, in 1,9% (IT 95% [0,5-4,2]): 3 erau ale genului masculin —
a unui membru superior stdng si 2 ale celui drept si, cea de-a 4-a angiografie era a genului
feminin si apartinea unui membru superior din dreapta. Angiografiile date au fost inregistrate la
pacientii cu varsta de 73, 47, 54 si 62 ani, fara patologie arteriala.

Variante numerice ale ramurilor arterei axilare au fost identificate pe 17 angiografii: 9 din
ele la persoane de gen masculin (7 ale MS stang si 2 ale MS drept) si 8 — de gen feminin (7 ale
MS stdng si una a MS drept). Pe una din angiografiile membrului superior stdng a genului
masculin s-au constatat 2 VN, astfel frecventa acestora a constituit 8,6% (1T 95% [5,3-12,5]).

Trunchiuri comune cu origine de la artera axilara s-au vizualizat pe 44 angiografii: 27
apartineau genului masculin — 13 ale membrului superior stang si 14 ale celui drept, dintre care
pe 3 membre superioare, toate din dreapta, au fost prezente cate 2 trunchiuri comune, astfel
frecventa lor la acest gen a constituit 14,3% (IT 95% [10,0-19,2]). Restul angiografiilor, in numar
de 17, au apartinut genului feminin — 8 ale MS stang si 9 ale celui drept, iar pe 2 din ele (cate 1
din ambele parti) s-au identificat cate 2 TC, in total stabilindu-se 9,0% (IT 95% [5,4-13,5]).

Bifurcatia arterei axilare a fost urmarita pe 3 angiografii ale genului feminin, constituind
1,4% (1T 95% [0,0-3,2]): doua din ele erau ale membrului superior sting si una — a celui drept.

Rezultatele obtinute sunt indicate Tn figurile A1.24 si A1.25.

75



Variante de origine ale arterei toracice laterale au fost inregistrate pe 4 angiografii, in 1,9%
(IT 95% [0,5-4,2]). Pe o angiografie (MS drept, GM) ATL a inceput de la ATA; pe o alta
angiografie (MS drept, GM) — aceasta a fost cu origine de la AS; pe a treia angiografie (MS
drept, GF) —ea a inceput de la ATD, iar pe ultima (MS drept, GM) — de la AB.

Originea atipica a ACHA s-a constatat pe 2 angiografii ale membrului superior drept (una
de gen masculin si alta de gen feminin), in 1,0% (IT 95% [0,0-2,5]), unde in unul din cazuri a
inceput de la artera subscapulara, iar In altul — de la artera circumflexa humerala posterioara.

Variante de origine ale ATD au fost stabilite cu aceeasi frecventd (in 1,0%) ca si la
precedenta artera, identificate pe 2 angiografii ale genului masculin (cate una din ambele parti).

Originea atipica a ACHP si ACS s-a stabilit In cate 0,5% (IT 95% [0,0-1,5] fiecare, ca si
originea inalta a arterei ulnare cu pornire din AA; prima varianta a fost identificatd pe o
angiografie a unui MS stang feminin, iar a doua — pe o angiografie a unui MS drept masculin.

Pe 0 angiografie, au fost determinate 2 VO: prima cu originea arterei toracice laterale de la
artera toracoacromiald, iar a doua — originea ACHA de la ACHP (figura 25).

Tn figura 26 se vizualizeazi originea arterei toracice laterale de la artera toracodorsala,

ultima avand origine separata, ca si artera circumflexa a scapulei, de la insasi artera axilara.

Lo

Figura 25. Originea arterei toracice laterale  Figura 26. Originea arterei toracice laterale
de la artera toracoacromialid si a arterei de la artera toracodorsala si a arterelor
circumflexe humerale anterioare de la circumflexa a scapulei si toracodorsala de la
artera circumflexd humerala posterioara: 1  artera axilara: 1 — artera toracica laterala; 2 —

— artera toracica laterald; 2 — artera artera toracodorsald; 3 — artera axilara; 4 —
toracoacromiala; 3 — artera axilard; 4 — artera  artera toracoacromiald; 5 — artera circumflexa
subscapulard; 5 — artera toracodorsala; 6 —  a scapulei; imagine, angiografie selectiva.

artera circumflexd a scapulei; 7, 8 — arterele
circumflexe humerale posterioard/anterioara;
9 — artera brahialda profunda, angiografie
selectiva. 76



n cazul originii arterei toracice laterale de la artera brahiala, aceasta a inceput din treimea
el proximald, ceva mai superior de originea arterei brahiale profunde (figura 27); originea atipica
a arterei circumflexe humerale posterioare rezulta din trifurcatia arterei subscapulare, unde

celelalte doud ramuri sunt arterele toracodorsala si circumflexa a scapulei (figura 28).

Figura 27. Originea arterei toracice laterale
de la artera brahiali: 1 — artera toracica
laterala; 2 — artera brahiala; 3 — artera
subscapulard; 4 — artera toracodorsald; 5 —
artera circumflexd a scapulei; 6 — artera
circumflexa humerald posterioara; 7 — artera

brahiald profunda;
selectiva.

imagine, angiografie

Figura 28. Originea arterei circumflexe
humerale posterioare de la artera
subscapulara: 1 — artera axilard; 2 — artera
subscapulard; 3 — artera circumflexa humerala
posterioara; 4 — artera circumflexd a scapulei;
5 — artera toracodorsald; 6 — artera brahiala; 7
— artera brahiald profunda; imagine, angio-CT
3D.

Originea inalta a arterei ulnare a fost identificata pe o angiografie a unui membru superior
drept feminin. Artera data a inceput din portiunea subpectorala a arterei axilare, ceva mai distal
de originea arterei subscapulare; a urmat un traiect superficial atat pe brat, cat si pe antebrat,
dupa care mai apoi a trecut pe partea palmara a mainii, unde s-a bifurcat in doua artere digitale
palmare, de la care s-au ramificat ramurile digitale palmare proprii (cate doua de la fiecare)
predestinate degetelor 1\V-V (figura 29).

Artera brahiala n acest caz, la nivelul colului radiusului s-a bifurcat in arterele radiala si
interosoasd comunad; artera radiala pe partea palmara a mainii a mai lansat doua artere digitale
palmare comune care s-au ramificat Tn 4 ramuri digitale palmare proprii pentru degetele I1I-1V
(figura 30).
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Figura 29. Origine inaltad a arterei ulnare, Figura 30. Origine inalta a arterei ulnare,
aspect lateral: 1 — artera axilara; 2 — artera aspect ventral: 1 — artera brahiald; 2 —
ulnara; 3 — artera brahiald; 4 — artera radiala; artera ulnara; 3 — artera radiala; 4 — artera
imagine, angio-CT 3D. interosoasa comuna; imagine, angio-CT 3D.

Variante de numar ale ramurilor arterei axilare au fost stabilite pe 17 angiografii, pe una
din ele fiind prezente 2 astfel de variante, frecventa lor constituind 8,6% (1T 95% [5,3-12,5]).

Conform criteriului lateralitatii, 9 din acestea, n 4,3% (IT 95% [1,5-7,2]), apartineau
persoanelor de gen masculin (7 ale membrului superior stang si 2 ale celui drept) si 8 — celor de
gen feminin (7 ale membrului superior stang si una a celui drept), in 3,8% (IT 95% [1,4-6,4]).

Variantele numerice ale arterei toracice laterale au inclus prezenta ei in numar de 2, 3 si 4.
Dublarea arterei toracice laterale a fost stabilita pe 15 angiografii, Tn 7,1% (IT 95% [3,8-10,8]):
din ele 7 erau ale membrului superior drept de gen masculin si au corespuns frecventei de 3,3%
(IT 95% [1,3-5,9]), iar restul 8 — de gen feminin (7 ale membrului superior sting si 1 a celui
drept), ce au constituit 3,8% (1T 95% [1,4-6,8]).

Pe 0 angiografie a unei persoane de gen feminin, a membrului superior din stanga, a fost
urmarita prezenta dubla a arterei toracice laterale, precum si prezenta unui trunchi comun format
din trei ramuri — artera subscapulard, artera circumflexa humerald posterioara si artera brahiala
profunda si, traiect sinuos al arterei subscapulare si a celei brahiale (figura 31).

Prezenta a 3 artere toracice laterale, toate cu origine de la artera axilara, a fost stabilita pe o
singura angiografie ce apartinea unui membru superior stang de gen masculin, constituind o

frecventd de 0,5% (IT 95% [0,0-1,5]). Pe aceeasi angiografie s-a constatat si dublarea arterei
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toracodorsale, la care prima din ele a inceput de la artera subscapulara, iar a doua — de la artera

circumflexa a scapulei (figura 32).

‘& ‘1.- 1
Figura 31. Prezenta dubli a arterei toracice  Figura 32. Prezenta tripla a arterei
laterale, a trunchiului comun format din  toracice laterale si dubld a arterei
arterele subscapulara, circumflexd toracodorsale: 1 — artera axilard; 2 — artera
humerali posterioari si brahiala profunda toracoacromiald; 3 — arterele toracice laterale
si, traiect sinuos al arterelor subscapulara si ~ 1-3; 4 — artera subscapulard; 5a — 1-a artera

brahiala: 1 — artera axilara; 2 — arterele toracodorsala; 5b — a 2-a artera
toracice laterale; 3 — trunchi comun; 3a — toracodorsald; 6 — artera circumflexd a
artera subscapulara; 3b — artera circumflexd scapulei; 7 — artera circumflexa humerala
humerald posterioard; 3c — artera brahiald anterioard; 8§ — artera circumflexd humerala

profunda; 4 — artera toracodorsald; 5 — artera  posterioara; imagine, angiografie selectiva.
circumflexa a scapulei; 6 — artera brahiala;,
imagine, angiografie selectiva.

Prezenta a 4 artere toracice laterale, deasemenea toate cu origine de la artera axilara, a fost
determinata pe o angiografie a altei persoane de gen masculin, constituind la fel o frecventa de
0,5% (IT 95% [0,0-1,5]), pe care totodatd s-a mai identificat si originea arterei circumflexe
humerale anterioare cu pornire de la artera subscapulara (figura A1.26).

Ca variantd unicd, prezenta dubld a arterei toracodorsale a mai fost constatatd pe o
angiografie a genului masculin, ce apartinea membrului superior drept; in total, frecventa
prezentei duble a arterei toracodorsale a constituit 1,0% (1T 95% [0,0-2,4]).

Dublarea arterei circumflexe humerale posterioare a fost stabilita intr-un singur caz, pe o
angiografie a unui membru superior stang feminin, constituind 0,5% (IT 95% [0,0-1,5]); prima
artera circumflexa humerald posterioara a inceput de la artera axilara, iar a doua — dintr-un
trunchi comun impreuna cu artera brahiala profunda (figura A1.27).
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Trunchiurile comune au prezentat componenta numericd si combinatii diferite ntre
ramurile arterei axilare si a celei brahiale ce au participat la formarea acestora, astfel
identificandu-se TC constituite din 2, 3, 4 si 5 ramuri.
Trunchiuri comune formate din doud ramuri au fost determinate pe 31 angiografii, dintre
care 20 apartineau genului masculin — 8 ale MS stang si 12 ale celui drept; totodata, pe una din
angiografiile MS drept au fost identificate 2 TC, astfel frecventa acestora la genul masculin a
constituit 10,0% (IT 95% [6,2-14,1]). Celelalte 11 angiografii apartineau genului feminin, 3 din
ele erau ale MS stang si 8 ale celui drept; pe una din angiografiile MS sténg la fel s-au constatat
2 TC, astfel frecventa acestora la genul feminin a constituit 5,7% (IT 95% [3,0-9,1]) [260].
Trunchiuri comune compuse din 3 ramuri au fost stabilite pe 11 angiografii, in 5,2% (I
95% [2,4-8,6]): 6 din ele erau ale genului masculin, ale ambelor membre in egala masura,
corespunzator Tn 2,9% (IT 95% [0,9-5,2]) si, 5 angiografii erau ale genului feminin, toate ale
membrului superior stang — n 2,4% (1195% [0,5-4,8]).
Trunchiuri comune alcatuite din 4 ramuri au fost determinate pe 3 angiografii, in 1,4% (IT
95% [0,0-3,2]): 2 apartineau genului masculin, una a membrului superior stang si alta a celui
drept, in 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]) si, a treia angiografie — apartinea genului feminin, a unui
membru superior stang, in 0,5% (IT 95% [0,0-1,5]).
Trunchiuri comune formate din 5 ramuri s-au constatat pe altele 2 angiografii (a unui MS
stang masculin, si a altui MS drept feminin), in 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]) (figura A1.28).
Trunchiurile comune formate din 2 ramuri au fost stabilite in urmatoarea componenta:
- TC: ACHP si ABP, identificat pe 8 angiografii ale membrelor superioare de GM — 5 din
dreapta si 3 din stanga si, pe 2 MS de gen feminin din dreapta (figura 33);

- TC: ACHP si AS, constatat pe 7 angiografii — 3 ale membrelor superioare de gen
masculin (unul din stanga si doua din dreapta) si 4 — ale celor feminine (1 MS din stanga
si 3 MS din dreapta) (figura 34);

- TC: ATA si ATL, determinat pe 3 angiografii ale membrelor superioare de gen masculin
(2 din stanga si 1 din dreapta) si, pe 0 angiografie a unui membru superior feminin din
dreapta (figura 35);

- TC: ACHA si ACHP, identificat pe 4 angiografii, cate 2 de ambele genuri si cate una de
la fiecare membru superior (figura 36);

- TC: ATL si AS, descoperit pe 2 angiografii ale membrelor superioare masculine (a cate

unul din ambele parti) si pe 0 angiografie a unui membru superior feminin din dreapta;

- TC: AS si un TC secundar, stabilit pe o angiografie a unui MS masculin din dreapta si a

altei, ce apartinea unui MS stang feminin; TC secundar la randul sau, in ambele cazuri s-a

bifurcat in arterele circumflexa humerald posterioara si brahiala profunda.
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- TC: ATL si ATD vizualizat pe o angiografie a unui MS masculin din dreapta;

- TC: ACHA, ABP, stabilit pe o angiografie a unui MS masculin din dreapta;

- TC: ATA, TTS, identificat pe o angiografie a unui MS feminin din dreapta.

Cu cea mai naltd frecventd si-a demonstrat prezenta trunchiul comun format din arterele
circumflexd humerald posterioara si brahialda profunda, acesta in toate cazurile identificate a
inceput din portiunea infrapectorald a arterei axilare, de la semicircumferinta laterala a ei si
intotdeauna a urmat un traiect lateral; diametrul intern al trunchiului comun a fost cuprins intre
2,9-3,5 mm, iar lungimea — intre 1,6-2,8 cm (figura 33).

Trunchiul comun format din arterele circumflexa humerala posterioara si subscapulara s-a
deosebit de precedentul prin origine si parametrii sai morfometrici; el intotdeauna a inceput de la
semicircumferinta antero-mediald a portiunii infrapectorale a arterei axilare; diametrul intern
proximal al acestuia intotdeauna a detinut valori numerice mai mari, cuprinse ntre 3,4-4,5 mm si

lungime mai scurtd, cuprinsa intre 1,4-2,3 cm (figura 34).
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Figura 33. Trunchi comun format din Figura 34. Trunchi comun format din
arterele circumflexa humerala posterioara  arterele circumflexa humerala posterioara

si brahiala profunda: 1 — artera axilara; 2 —  si subscapulara: 1 — artera axilara; 2 — artera
trunchi comun; 2a — artera circumflexd  toracicd laterald; 3 — trunchi comun; 3a —
humerald posterioard; 2b — artera brahiald  artera subscapulard; 3b — artera circumflexa
profundd; 3 — artera subscapulard; 4 — artera  humerald  posterioara;, 4 —  artera
circumflexd a scapulei; 5 — artera toracodorsald;, 5 — artera circumflexa a
toracodorsald; 6 — artera brahiald; imagine, scapulei; 6 — artera brahiala; 7 — artera
angiografie selectiva. brahiala profunda; imagine, angiografie
selectiva.
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Pe o0 angiografie a fost stabilit un trunchi comun constituit din arterele toracoacromiala si
toracica laterald. Acesta a Inceput din portiunea suprapectorald a arterei axilare; a avut un
diametru intern de 2,4 mm si o lungime de 2,4 mm, dupa care s-a bifurcat in arterele
nominalizate; diametrul intern al arterei toracice laterale a fost de 1,08 mm, iar a arterei
toracoacromiale — de 1,54 mm; ultima ulterior si-a lansat ramurile sale clasice (figura 35).

Tn unul din cazurile trunchiului comun format din arterele circumflexe humerale anterioara
si posterioard, acesta a inceput din a treia portiune a arterei axilare, mai inferior de originea
arterei subscapulare; trunchiul comun a avut diametrul intern de 3,3 mm si lungimea de 2,45 cm;
diametrul intern al arterei circumflexe humerale anterioare a fost de 1,59 mm, iar al arterei
circumflexe humerale posterioare — de 2,15 mm; ultima dupa bifurcatie a avut traiect lateral si un

tip difuz de ramificare (figura 36).

comun format din
toracica

Figura 36. Trunchi comun format din
arterele circumflexe humerale anterioara si

Figura 35. Trunchi
arterele  toracoacromiala  si

laterala: 1 — artera axilara; 2 — trunchi comun;
2a — artera toracoacromiala; 2b - artera
toracicad laterald; 3 — artera subscapulara; 4 —
artera toracodorsald; 5 — artera circumflexd a

posterioara: 1 — artera axilard; 2 — trunchi
comun; 2a — artera circumflexd humerald
anterioard; 2b — artera circumflexa humerala
posterioara; 3 — artera subscapulara; 4 — artera

toracodorsald; 5 — artera circumflexa a
scapulei; 6 — artera brahiala; 7 — artera
brahiald profunda; 8 — artera colaterala ulnara
superioard; imagine, angiografie selectiva.

scapulei; imagine, angiografie selectiva.

Pe 0 alta inscriere angiografica a unui membru superior sting masculin, a fost identificat
un trunchi comun constituit din ATL si AS si, dublarea arterei toracice laterale; prima artera
toracica laterala si-a avut originea din portiunea retropectorald a arterei axilare, iar a doua — din
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trunchiul comun nominalizat; totodata, de la ramura pectorala a arterei toracoacromiale s-a
desprins o ramura care a anastomozat cu prima artera toracica laterala, iar de la aceasta — s-a
ramificat o ramura ce a anastomozat cu cea de-a doua artera toracica laterala (figura A1.29).

Pe angiografia cu trunchiul comun format din artera subscapulara si un alt trunchi comun
secundar, ce ulterior s-a ramificat in arterele circumflexd humerald posterioara si brahiala
profunda, a mai fost vizualizata si prezenta dubla a arterei toracodorsale; prima din acestea avea
inceput de la artera subscapulara, iar a doua — de la artera brahiala (figura A1.30).

Reiesind din cele obtinute, prezenta trunchiului comun format din arterele circumflexa
humerala posterioara si brahiala profunda s-a constatat in 4,8% (1T 95% [1,9-7,9]), a celui format
din arterele circumflexd humerala posterioari si subscapulara — in 3,3% (IT 95% [1,3-5,9]), iar a
celor constituite din arterele circumflexe humerale anterioard/posterioara si, din arterele
toracoacromiali si toracica laterala — in cate 1,9% (1T 95% [0,5-3,9]) fiecare.

Trunchiul comun constituit din arterele toracica laterala si subscapulara s-a stabilit in 1,4%
(11 95% [0,0-3,2]), iar cel constituit din artera subscapulari si un alt trunchi comun secundar — in
1,0% (1T 95% [0,0-2,4]).

Aceste trunchiuri comune au fost urmate de altele trei, identificate n cate 0,5% (IT 95%
[0,0-1,5]):

- trunchi comun format din arterele toracica laterala si toracodorsala,
- trunchi comun format din arterele circumflexd humerala anterioard si brahiald profunda;
- trunchi comun format din artera toracoacromiala si trunchiul toracospinal.

Componenta trunchiurilor comune formate din 2 ramuri cu origine din artera axilara si
frecventa acestora este indicata in figura A1.31.

Trunchiurile comune cu 3 ramuri au fost identificate in urmatoarele variante:

- trunchi comun format din ACHA/ACHP si AS s-a stabilit pe 4 angiografii, din ele 2

apartineau membrelor superioare masculine (unul din stanga si altul din dreapta) si
altele 2 — celui feminin din stanga (figura 37);

- trunchi comun format din ACHA/ACHP si ABP s-a determinat pe 4 angiografii, din ele
2 erau ale membrului superior masculin din dreapta si altele 2 — ale membrului superior
feminin din stanga (figura 38);

- trunchi comun format din ACHP, AS si ABP s-a constatat pe 3 angiografii, din ele 2
erau ale membrelor superioare masculine (unul stang si altul drept) si 1 — a membrului
superior feminin din stanga; trunchiul mentionat a fost redat in figura A1.30.

Astfel, trunchiurle comune constituite din 3 ramuri au avut o frecventa de 5,2% (IT 95%
[2,4-8,6]); primele doud modele de trunchiuri comune s-au determinat in cate 1,9% (1T 95% [0,5-
4,2]) fiecare, iar al treilea model —in 1,4% (IT 95% [0,0-3,2]).
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Figura 37. Trunchi comun format din
arterele circumflexe humerale
anterioara/posterioara si subscapulara: 1 —
artera axilara; 2 — artera toracica laterald; 3 —
trunchi comun; 3a artera circumflexa
humerala anterioard; 3b — artera circumflexa
humerald  posterioard;  3c artera
subscapulard; 4 — artera toracodorsald; 5 —
artera circumflexa a scapulei; 6 — artera
brahiala; 7 artera brahiald profunda;
imagine, angiografie selectiva.

Figura 38. Trunchi comun format din
arterele circumflexe humerale
anterioara/posterioara si brahiala
profunda: 1 — artera axilard; 2 — artera
toracica superioard; 3 artera
toracoacromiald; 4 — artera toracica laterala; 5
— trunchi comun; 5a — artera circumflexa
humerald anterioara; 5b — artera circumflexa
humerald posterioara; 5c — artera brahiala
profundd; 6 — artera subscapulard; 7 — artera
toracodorsala; 8 artera circumflexd a
scapulei; imagine, angiografie selectiva.

Trunchiul comun format din 4 ramuri s-a deosebit prin modul sau de ramificare, deoarece a
patra ramura a lui a fost un trunchi comun secundar, care mai apoi s-a bifurcat in arterele
brahiala profunda si colaterala ulnara superioara, iar de la ultima, ulterior s-a ramificat a doua
artera brahiala profunda, ce a avut traiect paralel cu prima artera omonima [260].

Celelalate trei ramuri ale trunchiului comun au fost reprezentate de arterele circumflexe
humerale anterioara/posterioara si subscapulara (figura 39).

O astfel de varianta a componentei trunchiului comun nu este descrisa in literatura de
specialitate pana in prezent.

Trunchiurile comune constituite din 5 ramuri au comportat urmatoarele ramuri:

primul trunchi comun a fost format din doua artere toracice laterale, arterele

toracodorsald, circumflexa a scapulei si a doua artera brahiala profunda (figura A1.32);
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- al doilea trunchi comun, varianta care nu s-a regasit nici Tntr-o sursa bibliografica, a fost

format din arterele toracodorsald, circumflexa a scapulei, circumflexa humerala

posterioara, brahiala profunda si colaterald ulnara superioara (figurile 40 si A1.33).

Figura 39. Trunchi comun format din
arterele circumflexe humerale
anterioard/posterioara, subscapulara si un
trunchi comun secundar, constituit din
arterele brahiala profunda si colaterala
ulnara superioara; prezenta dubla a arterei
brahiale profunde: 1 — artera axilard; 2 —
artera toracoacromiala; 3 — artera toracica
laterald; 4 — trunchi comun; 4a/4b — arterele
circumflexe humerale anterioarad/posterioara;
4c — artera subscapulard; 4d — trunchi comun
secundar; 4dl — prima arterda brahiald
profundd; 4d2 - artera colaterala ulnara
superioard; 5 — artera brahiala; 6 — a doua
artera brahiald profunda; imagine, angiografie
selectiva.

Figura 40. Trunchi comun format din

arterele toracodorsala, circumflexa a
scapulei, circumflexa humerala
posterioara, brahiala  profunda si

colaterala ulnara superioara; nivelul axilei
si a treimii proximale a bratului: 1 — artera
axilara; 2 — artera toracica lateralda; 3 —
trunchi comun; 3a — artera toracodorsala; 3b
— artera circumflexa a scapulei; 3¢ — artera
colaterald ulnard superioara; 3d — artera
brahiala profundd; 3e — artera circumflexa
humerala posterioard; imagine, angiografie
selectiva.

In toate cele trei cazuri de bifurcatie a arterei axilare, identificate pe trei membre superioare

feminine (2 din stanga si unul din dreapta), unul din trunchiurile ce deriva din ea a continuat pe

brat cu artera brahiala, care pe 2 din aceste MS a avut bifurcatie inalta (figura 41), iar pe al

treilea membru superior — aceasta s-a bifurcat obisnuit; al doilea trunchi rezultat din bifurcatia

arterei axilare, in doua din cazuri s-a divizat in artera subscapulara si un trunchi comun secundar,

iar in al treilea caz — s-a ramificat in arterele circumflexa humerala posterioara, toracodorsala,
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circumflexd a scapulei, colaterala ulnara superioara si brahiala profunda (figura 51); trunchiul
comun secundar n unul din cazuri s-a trifurcat in arterele circumflexe humerale
anterioara/posterioard si brahiald profunda (figura 42), iar in altul — in arterele circumflexe
humerale anterioara/posterioara, brahiala profunda si colaterald ulnara superioard; astfel

bifurcatia arterei axilare a constituit o frecventa de 1,4% (IT 95% [-1,4-4,2]) [260].

Figura 41. Bifurcatia arterei axilare si Figura 42. Trunchiul posterior al bifurcatiei

bifurcatie inaltd a arterei brahiale: 1 — arterei axilare: 1 — trunchiul posterior; la —
bifurcatia arterei axilare; 2 — trunchiul trunchi comun secundar; 1b - artera
anterior; 3 — trunchiul posterior; 4 — artera  subscapulara; 2, 3 - arterele circumflexe
brahiald; 5 — bifurcatia arterei brahiale; 6 — humerale anterioard/posterioard; 4 — artera
artera radiald; 7 — artera ulnard; imagine, brahiald profundd; 5 — bifurcatia arterei
angio-CT 3D. brahiale; 6 — artera radiala; 7 — artera ulnara;

imagine, angio-CT 3D.

Rezultatele studiului angiografic, denotda ca cel mai frecvent a fost supusa variabilitatii
ACHP, in 19,5% (1T 95% [14,8-26,0]): Tn 16,7% (IT 95% [11,9-22,00]) a fost parte componenti a
trunchiurilor comune; in 1,9% (1T 95% [0,5-4,2]) a avut traiect sinuos, iar in cate 0,5% (IT 95%
[0,0-1,5]) — a constituit variante de origine si prezenta dubla [260].

ATL a fost variabila in 15,7% (IT 95% [10,6-20,8]): in 8,1% (IT 95% [11,4-13,6]) a
prezentat variante numerice; In 3,8% (IT 95% [1,4-6,8]) a fost ramura a trunchiurilor comune, iar
n cate 1,9% (IT 95% [0,0-4,2]) — i s-a determinat traiect sinuos si variante de origine.

Variabilitatea arterei subscapulare a fost stabilita in 11,0% (IT 95% [7,4-15,7]), dintre care
in 10,5% (IT 95% [6,7-14,8]) a intrat in componenta diferitor trunchiuri comune, iar in 0,5% (IT

95% [0,0-1,5]) a constituit variante de numar [260].
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ACHA a fost supusi variabilitatii in 8,1% (IT 95% [11,4-13,6]), dintre care in 7,1% (1T 95%
[3,8-10,8]) a fost parte componentd a TC, iar in 1,0% (1T 95% [0,0-2,4]) — in variante de origine.

Frecventa variabilitatii ATD a constituit 5,7% (IT 95% [3,0-9,1]), din ele in 2,4% (IT 95%
[0,5-4,6]) a participat la formarea TC, in 1,9% (IT 95% [0,5-4,2]) a avut traiect sinuos, n 1,0%
(1T 95% [0,0-2,4]) a prezentat VO, iar in 0,5% (IT 95% [0,0-1,5]) — variante numerice [260].

Arterele circumflexa a scapulei si toracoacromiala au fost stabilite cu o variabilitate de
2,4% (IT 95% [0,5-4,8]) fiecare; prima artera in 1,9% (IT 95% [0,5-4,2]) a fost atribuita
trunchiurilor comune, iar in restul 0,5% (1T 95% [0,0-1,5]) a constituit variante de origine; a doua

artera n toate cazurile a prezentat trunchiuri comune impreuna cu alte ramuri (figura 43).
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Figura 43. Frecventa variabilitatii ramurilor arterei axilare n sublotul supus studiului
imagistic
Notia: ATA — artera toracoacromiald; ATL — artera toracica laterald; ACHA/ACHP — artera circumflexda humerala

anterioard/posterioard; AS — artera subscapulard; ATD — artera toracodorsala; ACS — artera circumflexa a
scapulei; TC — trunchi comun; VN — variante numerice; VT — variante de traiect; VO — variante de origine.

4.3.1. Puncte de reper in cateterizarea arterei axilare

Coronarografia, fiind una din cele mai sigure proceduri de diagnostic, ne ofera detalii
despre starea peretilor arterelor coronare in norma si patologie.

Tn ultimii ani, tot mai frecvent in efectuarea acestei proceduri este punctati artera radiala,
iar atunci cand aceasta are un diametru prea mic sau se spasmeaza in urma ntroducerii substantei

de contrast, este utilizata artera axilara.
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Cateterizarea arterei axilare ofera mai multad sigurantd pentru obtinerea accesului la
sistemul vascular, deoarece este localizata in apropierea bulbului aortal si detine 0 presiune
arteriala mai fiabila.

Comparativ cu alte artere ale membrului superior, diametrul intern al arterei axilare este
mai mare, de aceea riscul aparitiei trombozelor devine mai mic, desi pot aparea si la nivelul ei
complicatii specifice.

Aceste complicatii tin de posibilitatea aparitiei nevralgiei sau a leziunii plexului brahial, ca
rezultat al punctarii si cateterizarii arterei nominalizate.

Tn scopul evitarii acestor complicatii este necesar de a cunoaste care din cele trei portiuni
ale arterei axilare poate fi punctata si ce reper 0sos ne poate oferi siguranta in timpul cateterizarii
ei, stiind ca este ghidata radioscopic in timp real pentru a monitoriza trecerea substantei de
contrast catre arterele coronariene.

Prin metoda disectiei anatomice fine s-a urmarit topografia portiunilor arterei axilare si
raportul lor fata de fasciculele si nervii plexului brahial si s-a stabilit ca, aceasta poate fi punctata
la nivelul extremitatii proximale a portiunii ei infrapectorale, proximal de originea arterei
subscapulare. La acest nivel, artera axilara nu este traversata din anterior de nici un fascicul al
plexului brahial, iar nervul median trece anterior de ea mai distal de pornirea arterei subscapulare
(figura 44).

Figura 44. Portiunea infrapectorali a
arterei axilare: 1 —locul punctarii arterei
axilare; 2 — nivelul originii arterei
subscapulare; 3 — radacina mediala a
nervului median; 4 — radacina laterala a
nervului median; 5 — vena axilara.

Cea mai bund locatie Tn abordul transcutan al arterei axilare este pozitionarea corectd a

pacientului, cu abductia si supinarea bratului la 135°.
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Proiectia arterei axilare la nivelul pielii se poate determina prin mai multe repere, precum
sunt marginea anterioara a pilozitatii fosei axilare, marginea interna a muschiului coracobrahial
sau marginea inferioara a MPM, la limita dintre treimile mediala si medie a fosei axilare.

Tn literatura de specialitate, Thawabi M. (2018) [131], a sugerat n calitate de reper 0sos —
cavitatea glenoidala, ceea ce ne-a servit ca motiv sa cercetam acest lucru pe un numar de 90 de
angiografii, ce apartineau pacientilor carora pentru efectuarea coronarografiei li s-a punctat si
cateterizat artera axilara.

In calitate de reper osos a fost luat nivelul marginii inferioare a cavitatii glenoidale in
raport cu originea arterei subscapulare, obtinand urmatoarele date:

- N 62,2%, ceea ce a corespuns numarului de 56 pacienti, originea arterei subscapulare

s-a determinat cu 5,0 mm distal de acest reper osos (figura A1.34).

- in 24,4%, corespunzator la 22 pacienti, originea arterei subscapulare s-a stabilit la o

distanta de 6-10 mm distal de reperul dat (figura A1.35).

- 1n 13,4%, la 12 pacienti — artera subscapulara a inceput cu 11,0-20,0 mm inferior de

reperul mentionat (figura A1.36).

Totodatd, pentru a determina la ce distanta se afla artera axilara fata de reperul osos, a fost
trasata 0 linie orizontala ce a unit cel mai distal punct de pe marginea inferioara a cavitatii
glenoidale cu marginea laterald a arterei axilare, care in mediu a constituit 10 mm (figura A1.37).

Studiul efectuat denota ca, anume marginea inferioard a cavitatii glenoidale poate servi ca
reper osos in cazul punctarii si cateterizarii arterei axilare, deoarece vine n raport cu
extremitatea proximald a portiunii infrapectorale a arterei axilare care din anterior nu este
acoperitd de nici un fascicul al plexului brahial, iar locul de origine al arterei subscapulare se afla
cu 5-20 mm mai distal de el [275].

Cateterizarea cu succes a arterei axilare depinde in mare masura de reperele anatomice,
astfel diminudnd frecventa multor complicatii asociate atdt cu accesul, cat si cu utilizarea
acesteia.

Pentru a evita orice lezare legata de afectarea plexului brahial si a arterei subscapulare,
punctarea percutana si cateterizarea arterei axilare se poate efectua sub control radioscopic, pe
orizontala trasata imaginar de-a lungul marginii inferioare a cavitatii glenoidale, cu aproximativ

10 mm medial de cel mai distal punct al acesteia.

4.4. Arhitectonica variationala a arterelor bratului
Arhitectonica variationala a arterelor bratului a fost identificata pe 32 Tinscrieri
angiografice, constituind 15,2% (IT 95% [10,0-19,8]); 19 din ele erau ale pacientilor de gen
masculin, estimate 1n 9,0% (IT 95% [5,4-13,5]): 8 pe membrul superior stang, n 3,8% (IT 95%
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[1,4-6,8]) si 11 pe cel drept, in 5,2% (IT 95% [2,4-8,6]) si, 13 apartineau celor de gen feminin,
constatate in 6,2% (IT 95% [3,1-9,7]): 8 pe membrul superior stang, in 3,8% (1T 95% [1,4-6,8]) si
5 pe cel drept, In 2,4% (IT 95% [0,9-5,2]).

Conform tipului constitutional, 6 din pacientii carora le apartineau angiografiile date, au
fost barbati, de tip dolicomorf, constituind 2,9% (IT 95% [0,9-5,2]); 16 pacienti au fost de tip
mezomorf, constituind 7,6% (IT 95% [4,3-11,6]): 10 barbati, 4,8% (IT 95% [1,9-7,9]) si 6 femei,
2,9% (1T 95% [0,9-5,2]); 10 pacienti au fost de tip brahimorf, estimati in 4,8% (IT 95% [1,9-7,9]):
3 barbati, 1,4% (1T 95% [0,0-3,2]) si 7 femei, 3,3% (1T 95% [1,3-5,9]) (figura A1.38).

Pe criteriul de varsta, 3 pacienti (2 barbati si 1 femeie) faceau parte din grupa de varsta de
21-40 ani, ceea ce a constituit 1,4% (IT 95% [0,0-3,2]); 13 pacienti (7 barbati si 6 femei) erau cu
varsta cuprinsa ntre 41-60 ani, 6,2% (IT 95% [3,1-9,7]), iar 16 pacienti (10 barbati si 6 femei)
aveau ntre 61-80 ani, 7,6% (1T 95% [10,6-20,3]) (figura A1.39).

Barbatii cu varsta de 21-40 ani au fost dolicomorfi, iar femeia — brahimorf; 3 barbati cu
varsta de 41-60 ani au fost dolicomorfi, iar cate 2 — de tip mezomorf si brahimorf, pe cand
femeile au fost cate 3 de tipurile mezomorf si brahimorf; barbatii din categoria de varsta 61-80
ani: 8 au fost de tip mezomorf si cate 1 — de tipurile dolicomorf si brahimorf, iar femeile — cate 3
de tipul mezomorf si brahimorf.

Pe 27 angiografii au fost constatate variante unice ale arterelor bratului, constituind 12,9%
(1T 95% [8,7-17,5]); 16 din angiografii apartineau genului masculin, estimate in 7,6% (IT 95%
[4,3-11,6]): 7 ale membrului superior stang, 3,3% (1T 95% [1,3-5,9]) si 9 ale celui drept, 4,3% (I
95% [1,5-7,2]); celelalte 11 angiografii apartineau genului feminin, stabilite Tn 5,2% (IT 95%
[2,4-8,6]): 6 ale membrului superior stang, 2,9% (1T 95% [0,9-5,4]) si 5 ale MS drept, 2,4% (I
95% [0,5-4,8]).

Variante multiple ale arterelor bratului s-au stabilit pe 5 angiografii, ceea ce a constituit
2,4% (IT 95% [0,5-4,8]): 3 apartineau genului masculin, constatate in 1,4% (IT 95% [-1,4-4,2]) —
2 erau ale membrului superior drept si una a MS stang si, celelalte 2 angiografii, estimate in
1,0% (1T 95% [0,0-2,4]), apartineau membrului superior stang feminin.

Cate 2 variante ale arterelor nominalizate s-au identificat pe 2 angiografii ale membrului
superior stang de gen feminin, constituind 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]); cate 3 variante s-au
determinat pe 2 angiografii ale genului masculin, in 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]): céte una de la
ambele membre superioare, corespunzitor in cate 0,5% (IT 95% [0,0-1,5]) si, cte 4 variante — pe
0 inscriere angiografica a unui membru superior drept de gen masculin —in 0,5% (IT 95% [0,0-
1,5]) (figura 45).
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Figura 45. Distribuirea variantelor arterei brahiale si a ramurilor ei in functie de gen,
lateralitate si componenta numerica in sublotul supus studiului imagistic

Nota: MSS — membrul superior sting; MSD — membrul superior drept; PUV — prezenta unilaterald a variantelor;
PBV — prezenta bilaterald a variantelor; PN — prezentd nedeterminatd VU — variante unice; VM — variante
multiple; VA — variante anatomice; MS — membrul superior; GF — gen feminin; GM — gen masculin.

Variante de origine ale ramurilor arterei brahiale s-au determinat pe 11 angiografii: 9
apartineau membrelor superioare masculine — 3 ale membrului superior stang si 6 ale membrului
superior drept si, 2 ale MS stang feminin.

Originea atipica a ramurilor colaterale ale arterei brahiale s-a constatat pe 7 angiografii — 6
ale membrelor superioare masculine, in egald masura si una — a membrului superior stang
feminin; variante de origine ale ramurilor ei terminale s-au stabilit pe 4 angiografii — 3 ale
membrului superior drept masculin si una a membrului superior stdng feminin. Pe o angiografie
a unui membru superior stang feminin, s-au constatat 2 variante de origine ale acestor ramuri, in
restul cazurilor — cate una singura, astfel frecventa variantelor de origine ale ramurilor arterei
brahiale a constituit 5,7% (IT 95% [3,0-9,1]).

Variante de origine ale arterei colaterale ulnare superioare s-au vizualizat Tn 2,4% (1T 95%
[0,5-4,8]), identificate pe 5 angiografii: 4 ale genului masculin (cate 2 de la ambele membre
superioare) si una — a genului feminin, ce apartinea membrului superior stang.

Originea atipica a arterelor colaterala ulnara inferioara, radiala si ulnara (origine inalta de
la artera brahiald) s-a determinat Tn cate 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]) fiecare si variante de origine ale
arterei brahiale profunde — in restul 0,5% (IT 95% [0,0-1,5]).
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Variante de traiect ale arterei brahiale si ale ramurilor ei s-au constatat in 8,1% (IT 95%
[11,4-13,6]); cele ale arterei brahiale s-au stabilit Tn 4,3% (1T 95% [1,5-7,2]), identificate pe 9
angiografii: 5 apartineau persoanelor de gen masculin — 3 ale membrului superior stang si 2 ale
celui drept si, 4 celor de gen feminin — 3 ale membrului superior stang si una a celui drept; varsta
acestor pacienti a fost cuprinsa intre 61-80 ani.

Traiect superficial al arterei brahiale accesorii a fost determinat in 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]),
constatat pe 2 angiografii ale membrului superior drept, cate una a fiecarui gen.

Ramurile terminale ale arterei brahiale au descris traiect sinuos n cate 1,4% (1T 95% [0,0-
3,2]) fiecare, identificate pe 3 angiografii, una apartinea membrului superior stdng masculin si 2
— ale celui drept feminin.

Variante numerice ale ramurilor arterei brahiale au fost stabilite Tn 3,3% (IT 95% [1,3-5,9]),
pe 7 angiografii: 5 erau ale genului masculin, constituind 2,4% (IT 95% [0,5-4,8]) — 2 ale
membrului superior stang si 3 ale celui drept si restul 2 — ale membrului superior stang feminin,
constituind 1,0% (1T 95% [0,0-2,4]).

Dublarea arterei brahiale profunde s-a constatat in 2,9% (IT 95% [0,9-5,2]): la un pacient de
gen masculin, bilateral si la 4 pacienti (2 barbati si 2 femei) — unilateral, din stanga, iar prezenta
dubla a arterei colaterale ulnare superioare s-a determinat in 0,5% (IT 95% [0,0-1,5]), pe o
angiografie a unui membru superior drept masculin.

Trunchi comun cu origine de la artera brahiala, format din arterele circumflexa humerala
posterioara si brahiala profunda, a fost identificat pe o angiografie a unui membru superior drept
feminin si a constituit o frecventa de 0,5% (1T 95% [0,0-1,5]).

Variante de bifurcatie ale arterei brahiale au fost deteminate pe 10 angiografii, in 4,8%: 6
erau masculine (2 ale MS stang si 4 ale MS drept), constituind 2,9% (IT 95% [0,9-5,4]) si 4
feminine (3 ale MS stang si 1 a MS drept) — 1,9% (IT 95% [0,5-4,0]).

Trifurcatia arterei brahiale s-a stabilit in 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]) — pe 2 angiografii ale
membrului superior drept, cate unul de ambele genuri (figura A1.40).

Artera colaterald ulnara superioard n 1,0% (1T 95% [0,0-2,4]) a avut origine joasa, de la
nivelul treimii medii a bratului, in altele 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]), aceasta impreuna cu artera
colaterald ulnara inferioara au inceput de la artera ulnara, deoarece artera brahiala s-a bifurcat in
ramurile sale terminale la nivelul treimii proximale (intr-un caz) si medii (in alt caz) ale bratului,
iar Tn restul 0,5% (1T 95% [0,0-1,5]) — artera colaterald ulnara superioara a avut originea de la
artera brahiala profunda (figura 46).

Tn cazul originii atipice a arterei brahiale profunde, aceasta a inceput de la artera
circumflexd humerala posterioard; ultima a pornit dintr-un trunchi comun impreuna cu artera

subscapulard, de la portiunea subpectorala a arterei axilare. Tot pe aceasta inscriere angiografica,
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s-a mai constatat prezenta a 2 artere toracice laterale, ambele luand nastere de la portiunea
retropectorala a arterei axilare si, traiect sinuos al arterelor toracice laterale si a arterei
toracodorsale (figura 47).

Figura 46. Originea arterei

Figura 47. Originea arterei
profunde de la artera

brahiale
circumflexa

colaterale
ulnare superioare de la artera brahiala

profunda: 1 — artera axilard; 2 — artera
circumflexa humerald anterioara; 3 — artera
circumflexd humerald posterioard; 4 — artera

toracodorsala; 5 — artera circumflexa a
scapulei; 6 — ramura musculara; 7 — artera
brahiala; 8§ — artera brahiald profunda; 9 —
artera colaterala ulnard superioard; imagine,
angiografie selectiva.

dublarea arterei
toracice laterale; trunchi comun format din

humerala posterioara;

arterele subscapulara si circumflexa
humerala posterioara: 1 — artera axilara; 2 —
artera toracoacromiald; 3 — arterele toracice
laterale in numar de doua; 4 — trunchi comun;
4a — artera subscapulard; 4b -— artera
circumflexd humerald posterioara; 5 — artera

toracodorsala; 6 — artera circumflexa a
scapulei; 7 — artera brahiala; 8 — artera
brahiala profundd; imagine, angiografie
selectiva.

Variantele de origine ale arterei ulnare tin, de reguld, de originea ei inalta; n unul din
cazuri, ea a fost prima ramura colaterala lansata de AB, pornind de la aceasta in treimea
proximalad a bratului, ceva mai superior de ABP, urmand mai apoi un traiect obisnuit, iar la
nivelul colului radiusului artera brahiala s-a bifurcat in ramurile sale terminale, reprezentate de
arterele radiala si interosoasa comuna (figura Al1.41); in alt caz, AU s-a desprins de la AB in
treimea medie a bratului, descriind in continuare un traiect superficial, insasi AB la nivelul
apofizei coronare a ulnei a lansat artera recurentd radiald, iar mai inferior de tuberozitatea

radiusului — s-a trifurcat in arterele radiala, interosoase anterioara si posterioara (figura Al1.42).
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1n cazurile originii Tnalte a AR, aceasta ca si AU intr-un caz a inceput de la AB la nivelul
treimii proximale a bratului, iar in alt caz — la nivelul treimii lui medii (figura A1.43); in cel de-al
doilea caz, AR a inceput de la semicircumferinta mediala a AB, ceva mai distal de originea ABP,
dupa care printr-un traiect sinuos a intersectat din posterior AB si a trecut de partea laterald a
acesteia (figura Al.44); in treimea distala a bratului, AB a lansat arterele recurente radiala si
ulnara, dupa care s-a bifurcat in arterele ulnara si interosoasa comuna; ultimele doua artere, pe
antebrat si-au continuat traiectul sau obisnuit, lansdnd ramuri tipice (figura A1.45).

Traiectul sinuos atat al AB, cat si a ramurilor ei terminale, au fost catalogate de noi ca
variante de traiect, deoarece la acesti pacienti nu a fost confirmat nici un diagnostic de patologie
arteriala, iar varsta pacientilor nu corespundea varstei senile ca sa-l consideram particularitate de
varsta (figura 48), iar traiectul superficial al arterei brahiale, identificat Tn cele 2 cazuri, consta in
prezenta arterei brahiale accesorii cu origine de la artera axilara, ceva mai proximal de originea

ACHP, care la nivelul fosei cubitale a anastomozat cu artera brahiala (figura 49).

¢ i > > Figura 49. Traiect superficial al arterei
brahiale si al ramurilor ei: 1 — artera  prahiale accesorii: 1 — artera axilard; 2 — artera
brahiald; 2 — artera brahiald profunda; 3 —  prahials accesorie; 3 — artera circumflexa

artera ulnard; 4 — artera radiala; imagine, pymerals posterioard; 4 — artera brahiald

angio-CT 3D. profundd; 5 — artera colaterald ulnarad superioara;
6 — artera brahiala; 7 — artera radiala; 8 — artera
ulnard; imagine, angio-CT 3D.

Dublarea ABP s-a depistat prin doud modalitati de variante; prima cand ambele si-au avut

originea de la AB (figura Al.46) si a doua — cand cea de-a doua a nceput printr-un trunchi
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comun cu unele din ramurile arterei axilare, precum si in cazul trunchiului comun cu origine din
artera brahiala, format din ACHP si una din ABP; totodata pe aceasta angiografie au mai fost
vizualizate 2 ATD, prima din ele fiind ramura AS, iar a doua — a arterei axilare (figura A1.47).

Variantele de bifurcatie ale AB au inclus: bifurcatia inalti a ei, identificata in 2,4% (IT 95%
[0,5-4,8]), stabilita pe 5 angiografii — 3 apartineau GM (2 ale membrului superior stang si una a
celui drept) si 2 — GF, ambele fiind ale MS stang (figura A1.48); bifurcatia joasa a AB,
constatatd In 0,5% (IT 95% [0,0-1,5]) si determinatid pe o singurd inscriere angiografica ce
apartinea unui membru superior drept masculin (figura A1.49); bifurcatia atipica a AB, estimata
in 1,9% (IT 95% [0,5-3,9]) — pe 4 angiografii, cite doud ale ambelor genuri; cele ale GM
apartineau MS drept, iar ale GF — una era a membrului superior stang si alta a celui drept.

Tn cazurile bifurcatiei inalte si joase ale AB, ramurile ei terminale au fost reprezentate de
AU si AR, pe cand in cazul bifuratiei atipice a acesteia — n 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]) au fost
determinate arterele radiala si interosoasa comuna, deoarece totodata a fost constatata si originea
inalta a arterei ulnare (figura 50), iar in celelalte 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]) — arterele ulnari si
interosoasda comuna, din cauza prezentei originii Tnalte a arterei radiale.

Intr-un caz, ramurile trifurcatiei AB au fost arterele radiald, interosoasi anterioard si

posterioara, deoarece AU a avut origine nalta, iar in alt caz — AU, AR, AIC (figura 51).

Figura 50. Bifurcatia arterei brahiale in artera  Figura 51. Trifurcatia arterei brahiale
radiala si interosoasa comuna, traiect sinuos al In  arterele ulnard, radiala si
arterei brahiale si al ramurilor ei terminale: 1  interosoasd comuna: 1 — artera brahiala;
— artera brahiala; 2 — artera radiala; 3 — artera 2 — nivelul trifurcatiei arterei brahiale; 2a

interosoasd comund; 4 — artera interosoasd — artera ulnara; 2b — artera radiala; 2c¢ —
anterioard; 5 — artera interosoasa posterioard; artera interosoasd comund; 3 — artera
imagine, angio-CT 3D. interosoasd  anterioard; 4 — artera

interosoasa posterioara; imagine,

o5 angiografie selectiva.



Conform datelor obtinute, insisi artera brahiala denota o variabilitate de 10,0% (IT 95%
[6,2-14,1]): Tn 4,8% (IT 95% [1,9-7,9]) a avut bifurcatie atipica (inaltd/joasd); in 3,3% (IT 95%
[0,9-7,5]) — variante de traiect (sinuos/superficial), iar n cate 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]) — prezenta
arterei brahiale accesorii si trifurcatia ei.

Frecventa variabilititii arterei brahiale profunde a constituit 3,8% (1T 95% [1,4-6,8]), dintre
care Tn 2,9% (1T 95% [0,9-5,2]) a prezentat variante numerice, iar in cate 0,5% (1T 95% [0,0-1,5])
— origine atipica si formarea trunchiurilor comune. Frecventa variabilitatii arterei colaterale
ulnare superioare a fost similard cu cea a arterei brahiale profunde demonstrand o valoare de
3,8% (IT 95% [1,4-6,8]), astfel la ea Tn 2,4% (IT 95% [0,5-4,8]) au fost prezente variante de
origine, In 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]) trunchiuri comune si in 0,5% (IT 95% [0,0-1,5]) variante
numerice. Artera colaterala ulnara inferioara a detinut o variabilitate de 1,0% (IT 95% [0,0-2,4]),
fiind identificata doar cu origine atipica.

Au fost variabile si ramurile terminale ale arterei brahiale — cea ulnara in 2,9% (IT 95%
[0,9-5,2]), iar cea radiald in 2,4% (IT 95% [0,5-4,8]); ambele ramuri au avut traiect sinuos (in

cate 1,4%) si origine inalta (artera ulnara in 1,4% si artera radiala in 1,0%) (figura 52).
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Figura 52. Frecventa variabilitatii ramurilor arterei brahiale Tn sublotul supus studiului
imagistic
Nota: ABP — artera brahiald profunda; ACUS — artera colaterald ulnara superioara; ACUI — artera colaterala ulnara

inferioard; AR — artera radiald; AU — artera ulnard; TC — trunchi comun; VN — variante numerice; VT —
variante de traiect; VO — variante de origine.
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4.5. Discutii

Variabilitatea anatomica individuala a arterelor mentionate denota diversitatea variantelor
posibile dispuse intre cele doud forme extreme, parametri, in care toate manifestarile de
instabilitate sunt tratate ca norma, spre deosebire de cele care depasesc aceste limite, fiind
denumite anomalii.

Arterele axilei si a bratului se caracterizeaza printr-o gama vastd de variante individuale,
legate de origine, topografie, traiect, ramificare si prezentd supranumerara [266].

Natsis K. (2009), explica vasculogeneza ca rezultat al extinderii si diferentierii unor vase
sangvine din capilarele existente si a regresiei altora, care au fost influentate genetic prin
intermediul diferitor factori endogeni [73].

In opinia multor autori, variatiile arteriale apar ca consecinte ale perturbatiilor
embriologice ce au loc la nivelul sistemului vascular [38, 48, 102, 201, 220, 221], care depind de
mecanismele genetice implicate in dezvoltarea vaselor sangvine, oxigenarea si nutritia acestora,
forta lor hemodinamica [208], precum si de factorii locali — pozitia fatului in uter, miscarile
timpurii ale membrelor, dezvoltarea musculara anormala [94].

Uzun A. (2000), considerda ca variabilitatea arterelor se depisteaza mai frecvent la
persoanele 1n viatd, decét la cele decedate si cd difera in randul celor care locuiesc in diferite
regiuni geografice, iar in acelasi timp unele dintre arterele extremitdtii superioare sunt mai
frecvent predispuse la variatii, decat altele [60].

Tn studiul macroscopic, diversitatea variationala a arterelor axilei a fost stabilita in 40,0%,
iar a celor ale bratului —n 44,3% din cazuri; pentru ambele regiuni, variantele arteriale n 2/3 din
cazuri au fost determinate la genul masculin, de tip dolicomorf, iar fata de partea studiatd a
corpului — intr-un raport de 1:1,5, unde membrul superior drept detine prevalenta asupra celui
stang [260].

In literatura incidenta variantelor arterelor membrului superior, identificate prin disectie
anatomica, este raportata intre 9-25% din cazuri [45, 59, 73, 74, 87, 257].

Poynter C. (1922) [34], a descris detaliat prezenta variatiilor arteriale ale membrului
superior in 25% din cazuri; Mc Cormack L. (1953) [49], a efectuat un studiu pe 750 extremitati
superioare si a stabilit prezenta lor In 18,5%; Uglietta J. (1989) [154] le-a studiat pe un esantion
de 76 membre superioare si le-a identificat in 9%, iar Rodriguez-Niedenfuhr M. (2003) [51] — pe
un lot din 384 membre superioare, in 20%.

Variantele anatomice ale arterei axilare au fost determinate de unii autori cu o frecventa de
pana la 45,2% [71, 103, 255,], cele ale arterei brahiale — pana la 25% [45, 100], iar ale arterei
radiale — pana la 15% [156].
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Conform criteriului lateralitatii, cel mai frecvent de catre noi au fost stabilite variantele
anatomice unilaterale, iar intre variantele unice si variantele multiple — s-a constatat un raport de
1:3 in favoarea celor din urma, mai numeroase fiind intalnite cate 2 sau 3 variante [267].

Datele din literatura de specialitate, referitor la caracterul lateralitatii variantelor arterelor
membrului superior, denota prevalenta acestora de 2 ori mai mare la membrul superior drept,
decat la cel stang si de 2,5 ori mai frecvent doar la unul din membre decat la ambele [48, 61, 74,
80, 191], cu exceptia celor relatate de Kosuri K. (2014) [222], care indicd preponderenta
variabilitatii arteriale a membrului superior stang.

In cazul prezentei bilaterale a variantelor arteriale multiple, acestea in majoritatea cazurilor
nu sunt identice din ambele parti [89, 104].

Studiind aspectul topografic al arterei axilare s-a constatat localizarea ei atipica in 11,5%,
dintre care in 8,6% s-a aflat profund (posterior) fatd de fasciculele plexului brahial la nivelul
primelor doud portiuni ale ei si la acelasi nivel cu nervii axilar si radial — in portiunea ei
subpectorala, iar in 2,9% — superficial (anterior) de cele mentionate.

Famxuea @. I'. (2016), intr-un studiu efectuat pe 60 membre superioare a determinat
variabilitatea localizarii arterei axilare, obtindnd urmatoarele rezultate: pozitie tipica a acesteia in
86,7% din cazuri; pozitie profunda — in 8,3% si pozitie superficiald — Tn 5,0% [255].

In sursele bibliografice sunt descrise variante de bifurcatie ale arterei axilare de la nivelul
tuturor portiunilor ei, iar ramurile acesteia, sunt denumite de majoritatea autorilor — arterele
brahioradiala si brahioulnara, luand ca reper aspectul lor topografic [105, 106, 169], ignorand
terminologia anatomica, in care astfel de termeni nu sunt omologati [32].

Yoshinaga K. (2003) [189], relateaza despre bifurcatia arterei axilare din artera
subclaviculara sau din portiunea ei suprapectorald, considerand ca artera brahiala lipseste, iar Al-
Sowayigh M. (2013) [223] — indica incidenta acestei variante de 1,7%.

Piraquive C. (2007) [107], a descris bifurcatia AA din portiunea ei retropectorala,
confirmata si de Waghmare J. (2009) [108], care a identificat-o in 14,27% din cazuri.

Unii autori, considera ca bifurcatia arterei axilare cel mai frecvent are loc din portiunea
infrapectorala a acesteia, intalnita in mediu in 16,5% din cazuri [74, 90, 109].

Alti autori denumesc ramurile bifurcatiei AA — artera brahiald superficiald si artera
brahiala profunda [73, 75, 81, 93, 110, 224], ultima spre deosebire de cea superficiala, nefiind
catalogatd de TA (1998), deaceea consideram ca ei se refera la artera brahiala propriu-zisa [32].

Termenul de artera brahiala superficiala a fost dat de catre Adachi B. (1928) [2], utilizand
ca reper nervul median, fatd de care aceasta se localizeaza anterior si mai superficial pe Intregul
sdu traiect cuprins intre axild si fosa cubitala. Artera brahiald (denumitd de unii autori artera

brahiala profunda) intotdeauna se situeaza posterior de nervul median, este de un diametru mai
98



mare si la nivelul axilei lanseaza ramurile portiunii infrapectorale a arterei axilare — arterele
circumflexe humerale anterioard/posterioara si subscapulara, iar la nivelul bratului — ramura
brahiala profunda [111, 200, 229].

Unii autori sugereaza ideea, precum ca artera brahiald superficiald este de fapt originea
inaltd a AR, deoarece mai distal de fosa cubitala continua cu artera data [42, 58, 112, 184, 185,
201]. Shen S. (2008) [226], presupune ca artera barhiald superficiald continud cu artera
interosoasa comuna, iar altii — ca se bifurca in arterele radiala si ulnara superficiale [227, 228].

Yoshinaga K. (2003), mai relateaza si despre bifurcatia arterei brahiale la nivelul marginii
inferioare a muschiului rotund mare, in arterele brahiale profunda si superficiald, unde cea
superficiald la nivelul fosei cubitale se ramifica in arterele ulnara si radiald, iar cea profunda —
ramane sursa principald de vascularizare a muschilor bratului [189].

Rodriguez-Baeza A. (1995) [48], mentioneaza ca artera brahiald superficiala, cel mai
frecvent, in 11,9% din cazuri, se termina in fosa cubitald printr-o anastomoza cu AR si, doar in
cazuri unice — continua pe antebrat cu artera ulnara superficiala, date confirmate totodata si de
Panagouli E. (2009) [87]. Docimo J. (2009) [175] si ITaBnrokeBuu E. B. (2012) [268], relateaza
despre frecventa acesteia de 12-13% si despre anastomoza ei cu AB, la nivelul fosei cubitale.

Rodriguez-Niedenfuhr M. (2003) [51], a definit artera brahiala superficiald ca artera
brahioulnoradiala, identificata in 4,9%, iar Kachlik D. (2011), o nominalizeaza ca artera brahiala
accesorie — prezenta in 1,3% din cazuri [53].

Yang H. et al. (2008), au disecat 304 membre superioare si au stabilit prezenta arterei
brahiale superficiale originara din artera axilard, in 12,3% din cazuri, cu predominanta
unilaterald in 2/3 din cazuri. In functie de traiect si modul de ramificare, autorii au clasificat
variantele arterei brahiale superficiale n trei grupe: | — artera brahiala superficiala ce se bifurca
la nivelul fosei cubitale in arterele ulnard si radiald, stabilitd in 8,9%; II — artera brahiala
superficiala ce continua cu artera radiala — n 2,3%; Ill — artera brahiald superficiald de un
diametru mic, ce se termina la nivelul bratului sau in fosa cubitala — Tn 1% din cazuri [61].

In functie de gen si partea studiatid a corpului mai frecvent este descrisd prezenta arterei
brahiale superficiale la barbati, pe membrul superior din dreapta [49, 51, 73, 74, 81, 230], date
care corespund cu rezultatele obtinute de noi [269].

Originea inalta a arterei radiale (denumitd de multi autori artera brahioradiald) este una
dintre cele mai frecvente variante arteriale ale membrului superior, avand originea din artera
axilara [83, 112, 231, 232, 233, 234] sau din cea brahiala [62, 82, 85, 171, 222, 235], unde ultima
la nivelul fosei cubitale se bifurca in arterele ulnara si interosoasa comuna.

Unii autori au depistat originea naltd a arterei radiale pe esantioane destul de mari,

determindndu-i incidenta, rezultatele carora Rodriguez-Niedenfuhr M. (2001) [51], le-a
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specificat in dependentd de sursa de unde 1si are inceputul si de portiunile topografice ale
acestora si le-a inclus intr-un tabel comun (tabelul A2.7).

Originea inaltd a arterei ulnare, denumitd de unii autori artera brahioulnara, exista in
modelul arterial al membrului superior impreuna cu artera brahiald ce se bifurca la nivelul fosei
cubitale in arterele radiala si interosoasa comuna [57, 73, 113, 232].

Acestei variante i se indica o frecventa de 1,6-2%, cand are originea de la artera axilara
[45, 154, 171, 270] si pana la 4,5% — cand ncepe de la artera brahiala [183, 237, 268], mai
frecvent fiind din treimea proximala a ultimei [113, 223, 257].

Conform datelor literaturii, in cazul originii Tnalte a arterei ulnare, aceasta la nivelul
bratului se localizeaza superficial, anterior de nervul median, iar la nivelul fosei cubitale trece pe
sub aponevroza bicipitala, ca apoi, pe antebrat, sa-si preia traiectul obisnuit [87, 168, 183], fapt
confirmat si de noi [114].

Privitor la distribuirea originii 1nalte a arterei ulnare dupa gen si partea studiatd a corpului
(dreapta/stanga), in literaturd referirile sunt unice, deoarece aproape intotdeauna a fost depistata
ocazional [101, 115, 221], spre deosebire de Rodriguez-Niedenfuhr M. (2003) [51], care in
studiul sdu a facut o analiza statistica a acesteia, conform criteriilor mentionate (tabelul A2.8).

Bazéndu-ne pe rezultatele obtinute cu referire la variabilitatea ramurilor de baza ale arterei
axilare, variantele de numar ale acestora s-au dovedit a fi cele mai numeroase, fiind depistate n
12,9%, urmate de cele de origine, stabilite in 11,4% si de prezenta TC —in 10,0%.

ACHA a fost constatatd de noi ca cea mai variabild ramura, indicand in 14,3% diverse
variatii, fiind urmata de AS si ACHP — cu 10,0% din cazuri [116].

Variantele numerice ale ramurilor arterei axilare se intalnesc destul de frecvent si sunt
caracterizate prin diversitate numerica si de origine, incepand cu prezenta lor dubla sau tripla si
terminand cu originea acestora din diferite surse arteriale [82, 89, 93, 222, 227].

Vasusi S. (1987), indicd o incidenta de 7% a prezentei duble a ACHA, mentionand
totodata si despre originea acesteia de la ACHP n 32,7% din cazuri [260].

Artera circumflexa humerala posterioara este ramura arterei axilare in 40,0-62,8%, in restul
cazurilor reprezinta diferite variante de origine, punctul de plecare al ei fiind AS cu o incidenta
de pana la 23,0% [113, 117, 238, 255], iar devierea de la cea brahiala — Tn 3,3% [118] sau, cum
denota studiul realizat de noi, prin formarea TC cu ramurile Tnvecinate —in 8,6% [271].

Artera toracoacromiala, este ramura a arterei axilare in 87,5%, formeaza un trunchi comun
cu artera toracica laterala in 7,1% din cazuri sau poate lipsi —in 5,4% [5].

Magden O. (2007), descrie artera toracica supremd cum ia nastere dupa artera
toracoacromiald, devenind a treia ramura a arterei axilare, unde prima ramura este musculara —

pentru muschiul dintat anterior [103].
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Astik R. (2012), a stabilit absenta arterei toracoacromiale si originea ramurilor acesteia
direct de la artera axilara in 11,3% cazuri [69]. Artera nominalizatd poate deveni ramura arterei
toracice laterale in 4,0% din cazuri si a arterei subclaviculare — Tn 5,9% [239].

Originea arterei toracice laterale din alte ramuri ale AA are o frecventa de la 0,2 pana la
32,0% cazuri; cel mai frecvent fiind ramura AS —in 20-22% sau a ATA —n 18,3% [5, 173].

Baur N. (2017), a studiat originea arterei toracice laterale pe un esantion de 92 membre
superioare stabilind in 49% din cazuri originea ei clasica, cu pornire de la artera axilara; Tn 33%
din cazuri aceasta incepea de la ATD; in 6% — de la AS si in 2% — de la ATA [170].

Lipsa arterei toracice laterale se intalneste in 15-18% [58]; prezenta ei dubla in 37%, iar
tripla —Tn 1% [113].

Conform datelor obtinute de noi, artera toracica laterala si-a confirmat variabilitatea sa prin
prezenta ei dubla in 4,3% din cazuri, prin formarea trunchiurilor comune impreund cu artera
toracoacromiala in 2,9% si, printr-o origine atipica —in 1,4%.

Dupa Honma S. (2006), dublarea sau triplarea arterei toracice laterale are o importanta
aplicativd incontestabila, deoarece este una dintre principalele ramuri ale arterei axilare care
poate fi utilizatd pentru anastomozarea cu grefa in efectuarea revascularizarii coronariene mini
invazive [240]. Rezultatele exceptionale imediate si in termeni de patentd a grafturilor cu
grefoane integral arteriale, recomanda aceastd metoda ca cea care va asigura viitorul metodelor
de tratament percutanat a stenozelor coronariene [119].

Din cele relatate in literatura, incidenta absentei arterei subscapulare constituie 1-2%, cu
originea ambelor ramuri de la artera axilara si 14,7% — cand ACS isi poate avea originea din alte
ramuri ale AA [214, 68] si corespunzitor, cea toracodorsala — n 3-5% din cazuri [168, 176].

Konarik M. (2009), descrie originea ATD de la ATL in 3% si de la ABP —n 12% [83].

Dupa Hcymnos JI. @. (1961), artera subscapulara isi are originea de la AA in 56%, iar in
restul cazurilor — incepe printr-un TC: cu artera circumflexa humerala posterioara — in 26%; cu
arterele circumflexa humerala posterioara si toracica laterala — in 6% si cu ATL —n 8% [40].

Unele ramuri ale arterei axilare, deasemenea isi pot avea originea de la artera axilara,
precum sunt ABP — estimata intre 2-16,6% din cazuri [43, 120, 241, 265], date confirmate si prin
rezultatele obtinute de noi [272] si, artera colaterala ulnara superioara — cu 5% [242].

Bernmnenonsckuit A. FO. (2001), descrie varianta inversd, cand cele trei ramuri ale portiunii
infrapectorale a arterei axilare 1si iau originea de la artera brahiala [121].

Destul de frecvent ramurile arterei axilare, cat si a celei brahiale formeaza trunchiuri
comune sau au origine din alte ramuri ale acesteia, fiind mentionate in sursele bibliografice mai
mult ca raportari de caz [78, 88, 103, 122, 123, 169, 238, 243, 262], iar de unii autori estimate pe

esantioane mari studiate [48, 50, 124, 228, 236, 265].
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Conform surselor bibliografice, trunchiurile arteriale comune apar in rezultatul dereglarii
vasculogenezei, unde plexurile vasculare primare preiau un traiect neobisnuit si fuzioneaza cu
unele vase sangvine, care in norma se gasesc separat [17, 18, 19, 21, 271].

Pandley S. (2004), raporteaza despre formarea unui trunchi comun format din ATS si ATA
in 0,9% din cazuri si, despre originea primei artere din a doua in 16,8% [125].

Dupa unii autori, trunchiul comun format din arterele toracoacromiald si toracica laterald
se intalneste cu o frecventa de 7,1% [228, 84], iar dupa I'amxuea ®. I'. (2016) [255] — cu o
frecventd de 1,7%; totodatd, ultimul autor mai mentioneazd si prezenta in 5% din cazuri a
trunchiului comun format din arterele circumflexe humerale anterioara si posterioara.

Alti autori, descriu existenta trunchiului comun format din ACHP si AS, cu origine din a
treia portiune a arterei axilare — pana la 14% din cazuri [126, 236, 238].

Saeed M. et al. (2002), mentioneaza incidenta de 3,8% a TC format din cele 3 ramuri ale
portiunii infrapectorale a arterei axilare si de 1,7% — a TC format din acestea trei si ABP [86].

Din cele stabilite de noi, ACHP a fost parte componenta a trunchiurilor comune impreuna
Cu artera subscapulara 1n 4,3%, cu ACHA —n 1,4% si toate trei impreuna — in altele 1,4%.

Mahendra K. (2013), descrie o varianta rara, reprezentatd de un trunchi comun, indentificat
la membrul superior stang al unui cadavru masculin; acesta si-a luat originea din a treia portiune
a arterei axilare si era format din: ATL, ATA si AS; ultima a lansat 4 ramuri — cele doua tipice ei
si arterele circumflexe humerale anterioara/posterioara [76].

Anson B. (1966), relateaza o frecventa de 22% a prezentei unui trunchi comun format din
arterele brahiald profunda si colaterald ulnard superioara, iar al altuia, format din arterele
circumflexe humerale anteioara/posterioara si brahiala profunda — de 7% [43].

Am constatat ca ramurile colaterale ale arterei brahiale S-au evidentiat prin variante de
origine in 12,9%, prin VN —n 11,4% si prin formarea TC cu origine din AB —1n 5,7%.

Cea mai variabila ramura din acestea a fost determinata ABP, estimata la 14,3%, dintre
care In 8,6% a fost determinata dublarea ei, iar in 5,7% — formarea trunchiurilor comune.

Ciervo A. (2001) [53], relateaza despre absenta arterei brahiale profunde, Srijit D. (2005)
[127] — determina dublarea ei, pe cand Vandana N., (2012) [93] si ['amxuesa @. I'. (2014) [89] —
stabilesc prezenta arerei brahiale profunde accesorii pana la 15,3% din cazuri.

Artera brahiald profunda a fost urmatad de artera colaterald ulnard superioara, variabilitatea
careia a fost estimata la 10,0%, care in 5,7% a avut origine joasa, in 2,9% a fost implicatd in
formarea trunchiurilor comune si in 1,4% — prezenta dubld si, de artera colaterald ulnara
inferioara — cu 5,7%, care in 4,3% a avut origine nalta, iar in 1,4% — prezenta dubla.

Variante de bifurcatie ale arterei brahiale au fost remarcate in 7,1%; in 2,9% din cazuri

aceasta s-a terminat la nivelul treimii distale a bratului, cu 5,0 cm superior de LIE; in 5,7% — s-a
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bifurcat Tn ramuri atipice din cauza originii Tnalte a arterei radiale sau a celei ulnare; ramurile
terminale ale AB au fost arterele ulnara si interosoasa comuna, in cazul originii inalte a arterei
radiale si, arterele radiala si interosoasda comuna — in cazul originii Tnalte a arterei ulnare.

Trifurcatia AB, depistata in 4,3% ne-a oferit posibilitatea sa identificim cea de-a treia
ramura terminald a ei care, in toate cazurile a fost reprezentata de artera recurenta radiala.

Bifurcatia Tnalta a arterei brahiale este consideratd de catre Tuxomupo M. A. (1900), [5],
origine Tnaltd a arterelor antebratului, Intalnita intre 8-20% din cazuri, cdrora li se alaturd mai
multi autori, oferind aceleasi valori [73, 223, 242, 265, 268].

Alti autori considerd bifurcatia inalta a arterei brahiale o varianta rar intalnita, indicdnd o
frecventa a acesteia de 0,5%-1,6% [77, 128, 129, 171, 184, 187, 234].

Divizarea atipicd a arterei brahiale are loc la diferite nivele ale bratului, cel mai frecvent
fiind constatata de majoritatea autorilor, la nivelul treimii proximale a acestuia, urmata de
treimea medie si, foarte rar intdlnitd — in treimea lui distala [13, 93, 122, 130, 220, 244, 245,
246], caz depistat si de noi [273].

Testut L. (1928), [11], raporteaza despre o frecventa de 1:8-1:10 a diviziunii premature a
arterei brahiale deasupra fosei cubitale, de 16,7% — in treimea proximala a bratului si de 3% —Tn
treimea lui medie sau distala, ceea ce contravine relatarilor expuse de Bergman R. (1988) [45],
care considera cd bifurcatia 1naltd a arterei brahiale poate aparea la orice nivel al bratului, insa
cel mai frecvent se intampla la nivelul treimii medii a acestuia.

Williams B. (1999), mentioneaza despre bifurcatia inalta a arterei brahiale, care in
portiunea distald a bratului poate sa se reuneasca, dupa care din nou sa se bifurce in ramurile sale
terminale, iar alteori — sa se trifurce, a treia ramura devenind artera interosoasa comuna [50].

Despre anastomoza dintre ramurile rezultate din diviziunea inalta a arterei brahiale mai
raporteazd Rodriguez-Niedenfuhr M. (2003) [51] si ['amxuesa @. (2012) [257].

Trifurcatia arterei brahiale intotdeauna este Insotitd si de alte variante ale arterelor
membrului superior, deseori avand prezente trunchiuri comune sau variante de origine, iar
ramurile terminale ale acesteia pot varia, cel mai frecvent fiind arterele radiald, ulnara si
recurenta radiala [67], fapt confirmat si de studiul nostru [274], urmate de — arterele radiala,
ulnara si colaterald ulnara inferioara [174].

Tehnicile imagistice performante, precum angiografia selectivd si angiografia
tridimensionala, permit descrierea cu precizie a particularitatilor morfologice ale intregului pat
arterial al membrului superior.

Revizuind rezultatele obtinute Tn studiul imagistic putem constata ca, variabilitatea

angiografica a arterei axilare a constituit 40,0%, iar a arterei brahiale — 23,3%.
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Conform tipului constitutional, arterele membrului superior la mezomorfi au fost supuse
variabilitatii cel mai frecvent, iar in functie de gen — cel masculin a prevalat genul feminin,
raportul constituind 1,48:1.

In functie de lateralitate, membrul superior drept iardsi detine prevalenta fati de cel stang,
iar raportul dintre variantele unice si cele multiple a constituit 1,69:1; din variantele multiple,
prezenta a cate 2 variante anatomice pe acelasi membru superior a fost determinata in 2/4 din
cazuri, fatd de prezenta a cate 3, 4 si 5 variante arteriale.

Din publicatiile consultate, cele mai numeroase fatad de subiect sunt de interes imagistic si
clinic si mai putine — cu profil anatomic.

Printre publicatiile cu profil imagistic, sunt de mentionat atat monografii [6, 4, 35], cat si
articole [55, 92, 131, 133, 134, 154, 190, 193, 247].

Referitor la publicatiile cu profil clinic si chirurgical, in unele din ele este descris in detalii
aspectul clinic al variantelor arteriale ale membrului superior [5, 44, 59, 63, 103, 135], iar in
altele este indicata importanta cunoasterii acestora pentru practica medicala [54, 248, 276, 277].

La nivel national au fost publicate rezultatele studiilor referitoare la variantele anatomice
ale arterelor membrului superior de Hacina T. (2006) [136], Babuci A. (2006, 2007) [115, 262],
Lopotencu E. (2010, 2011) [261, 278], Stefanet M. (2013, 2018) [8, 12], Croitoru D. (2019)
[124], iar cele ce tin de aspectul lor clinic si cel aplicativ — Castravet A. (2008) [47], Calistru A.
(2008) [137], Grib A. (2014) [138], Rotaru N. (2017) [139], Barat S. (2016) [140] si Bernaz E.
(2017, 2018) [279, 141].

Tn descrierea clasica a ramificarii arterei axilare, literatura de specialitate relateaza despre 6
ramuri de baza ale ei [8, 60, 70], fapt confirmat si de studiul nostru.

lanenko E. C. [5], mentioneaza despre 4-7 ramuri de bazd si 5-6 — accesorii, iar altii,
indica un numar total, cuprins intre 2 si 11 [69, 76].

Baral P. (2009), a descris in premiera o noua varianta de ramificare a arterei axilare, care in
portiunea sa suprapectorald nu a lansat nici o ramurd; in portiunea retropectorala, aceasta a lansat
doua ramuri: prima dintre ele a fost artera toracoacromiala, iar a doua — un TC, format din ATL,
ATD, AS (destinata muschiului omonim), ACS si, a continuat cu ACHP; in portiunea
infrapectorala, artera axilara a lansat doar artera circumflexa humerala anterioara [169].

Analizand datele obtinute, am stabilit ca angiografic, ACHP s-a dovedit a fi cea mai
variabila ramura a AA, urmatd de arterele toracica laterala si subscapulara, iar din ramurile
arterei brahiale — artera brahiala profunda, urmata de artera colaterala ulnara superioara [260].

Conform datelor literaturii cu referire la studiul imagistic, din ramurile de baza ale arterei
axilare, cea mai variabila este artera toracica laterald, urmata de arterele circumflexe humerale

anterioara/posterioara si subscapulara [107, 255, 170].
104



Referitor la artera toracica laterala, unii autori relateaza, precum ca are origine de la artera
axilara Tn 73% din cazuri; aceasta poate forma trunchiuri comune: impreund cu artera
toracoacromiala — pana la 5%; impreund cu arterele subscapulard sau toracodorsala — pana la
16% sau, poate avea prezentd dubla sau tripld — pana la 4% din cazuri [40, 249], iar in cele
obtinute de noi — artera toracica laterala a devenit variabila in 15,7%, din ele in 8,1% a prezentat
variante numerice, in 3,8% — trunchiuri comune, iar in cate 1,9% — VO si traiect sinuos [260].

Alte surse bibliografice denota frecventa de la 1% pana la 97% a trunchiului comun format
din arterele toracica laterala si subscapulara [69, 70].

Magden O. et al. (2007), au propus nominalizarea trunchiului comun format din arterele
toracica laterald si toracodorsala ca ,, truncus thoracico-thoracodorsalis lateralis” [103].

Daimi S. (2010) [117] si Astik R. (2012) [69], descriu prezenta dubla a arterei circumflexe
humerale posterioare in 1,28% din cazuri, iar dupa Kosanesuu K. M. (2006), cele mai humeroase
variante ale ACHP sunt implicarea ei in formarea trunchiurilor comune impreuna cu arterele:
toracica laterald si subscapulard in 6% din cazuri; numai cu artera subscapulara — n 15,7-26%;
cu artera circumflexa humerala anterioara — in 3-22%; cu brahiala profunda — in 14% si cu artera
colaterala ulnara superioara — in 3,1% [264, 260].

Rezultatele obtinute in studiul imagistic denota ca variabilitatea ACHA constituie 8,1% —
n 7,1% a fost implicata in formarea trunchiurilor comune si in 1,0% — in variante numerice [26],
date ce contravin celor relatate in literatura, unde se mentioneaza ca aceasta isi poate avea
originea de la artera axilara Tn limitele de 42-80,3% din cazuri, originea ei de la artera
circumflexa humerald posterioara ajunge pana la 32,7%, iar prezenta ei dubla — pana la 7% [37].

Bergman R. (1988), a relatat despre un trunchi comun cu origine din portiunca
infrapectorala a arterei axilare, identic unuia depistat si de noi; acesta era format din arterele
circumflexe humerale anterioara/posterioara, subscapulara si brahiald profunda [45].

Jyxa JI. (1973) [6], a descris un trunchi comun, format din 5 ramuri: subscapulara;
circumflexd humerald posterioard; colaterald radiald; colaterald medie si colaterald ulnara
superioara, iar Ramesh R. (2008) [126] — a unui TC ce incepe de la portiunea infrapectorala a
arterei axilare, format din 6 artere: AS, ACHA, ACHP, ABP, ACUS, ACUI.

Prezenta trunchiului comun cu mod diferit de ramificare a fost mentionata si de Claassen
H. (2006) [250], Klimek-Piotrowska W. [251], Hattori Y. (2013) [172] si Cetin A. (2014) [176].

Varietatea trunchiurilor comune a arterelor membrului superior trebuie constientizata si
documentata, deoarece va asigura performante crescute in bypass-ul coronarian si la efectuarea
procedurilor de diagnostic si tratament de la acest nivel [271].

Luand in consideratie faptul ca artera subscapulara este principala colaterala a axilei,

variabilitatea ei trebuie apreciata in cazul ligaturarii arterei axilare [39, 47].
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Punctarea cu succes a arterei axilare depinde foarte mult de reperele anatomice aplicate
astfel, diminuand frecventa multor complicatii asociate atat cu accesul, cat si cu procedura
propriu-zisa. Gratie studiului imagistic Tntreprins am putut stabili un reper osos, care va oferi
medicului imagist o siguranta in efectuarea cateterizarii arterei axilare.

Tn urma studiului imagistic, din ramurile colaterale ale arterei brahiale, cea brahiala
profunda a fost determinata cu variante in 3,8%, mai frecvent s-a identificat dublarea (2,9%) si
rareori — originea atipica si formarea trunchiurilor comune (cate 0,5%), care comparativ cu datele
relatate in sursele bibliografice a demonstrat un grad scazut de variabilitate.

Conform surselor studiate, artera brahiala profunda isi are originea de la artera brahiala in
55-78% din cazuri [43, 45]; poate incepe de la artera axilara — Tn 2-8,6% [90, 120, 222, 241, 265]
sau de la artera ulnara, cand aceasta are origine nalta — in 2,6% cazuri [5].

Uneori, ABP poate avea dimensiuni reduse, din ce cauzd se termind in capetele lung si
lateral ale muschiului triceps brahial, fara a lansa arterele colaterale radiala si medie, iar in 16%
din cazuri, ramura ei deltoida isi are originea de la artera brahiala sau de la ACUS [45].

ABP poate porni printr-un TC cu ramurile ei invecinate, precum sunt AS — in 19% din
cazuri; cu artera circumflexa humerala posterioara — Tn 14%; cu arterele circumflexe humerale
anterioard si posterioard — n 7% sau cu colaterala ulnara superioara — in 22% [6, 34, 43].

Conform celor relatate de Komamesuu K. (1988) [113], ABP poate fi ramura arterei
circumflexe humerale posterioare in 9,7-14% cazuri; a arterei colaterale ulnare superioare — in
1%; a arterei subscapulare — in 0,6%; a arterei radiale, cand aceasta are origine inalta — in 0,5%,
iar dupa Mohammad A. (2014) [247] — aceasta poate porni de la artera brahiala superficiala.

Originea atipica a arterei brahiale profunde trebuie luata in consideratie de catre chirurgi in
timpul recoltarii lambourilor cutaneo-musculare din regiunea laterala a bratului [142].

Gradul de variabilitate a arterelor colaterale ulnare superioara si inferioara de asemenea a
fost unul scazut in comparatie cu datele literaturii.

Unii autori mentioneaza originea ACUS de la artera brahiala in 68,7-84% cazuri si de la
ABP —in 7,6-15% [6, 37], altii — indica originea acesteia de la ACHP 1n 1,3% si de la artera
axilara sau de la AU ori AR, cand ultimele doua au origine inalta —Tn 0,5% [113, 265].

Lipsa arterei colaterale ulnare superioare si inlocuirea ei cu artera colaterala ulnara
inferioara, s-a stabilit de catre cercetatori Tn 1-15% cazuri [93, 246].

TC format din ACUS, ABP si ACHP poate fi intalnit in 1% din cazuri; TC format din
arterele colaterald ulnara superioard si brahiald profunda — in 22%, iar cel format din artera
colaterala ulnara superioara si alte ramuri ale arterei axilare sau brahiale —n 3,1% [5, 45].

Artera colaterald ulnard inferioard este prezenta in 96-99% din cazuri; absenta ei constituie
0,4%, iar prezenta ei dubla — 1,5% [89].
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Tn unele cazuri (0,4%), artera colaterald ulnard inferioara poate forma trunchi comun cu
artera colaterala ulnara superioara sau poate sa-si ia originea de la aceasta [113, 265].

Originea Tnalta a ramurilor terminale ale arterei brahiale a fost redata de catre Celik H.
(1996) in modul urmator: originea inalta a AR cu provenienta de la AA a constatat-o in 12,5%
din cazuri, iar cu origine de la AB —in 7% din cazuri; originea inalta a AU cu punctul de plecare
de la artera axilara a fost determinata in 2%, iar cu origine de la artera brahiala — in 4,5% [244].
Noi am stabilit originea inalta a arterei ulnare in 1,4% si a arterei radiale — in 1,0% din cazuri.

Tn cadrul unui studiu angiografic, efectuat de catre Pelin C. (2006), originea inalti a arterei
radiale a fost stabilitd in 9,7% din cazuri [82]. Tn opinia lui Uglietta J. (1989), originea arterelor
radiala si ulnara de la artera axilara, poarta caracter monolateral, stang [154].

Un numadr impunator de autori mentioneaza prezenta arterei brahiale accesorii, care a fost
identificata si de noi in 1,0% din cazuri. Conform celor relatate in sursele bibliografice, AB
accesorie reprezinta un vas sangvin cu origine de la artera axilara [135, 252] sau brahiala [61, 74,
226]; aceasta poate fi intalnita cu o incidenta de 0,26-1,25% [50, 135]; la nivelul fosei cubitale ea
anastomozeaza cu artera brahiald [45, 59, 61] sau cu una din ramurile terminale ale arterei
brahiale [191,253, 254]. Unii autori au denumit AB accesorie "inselbuilding” — artera in forma
de insula [45, 52].

Termenul de AB accesorie, pentru prima data a fost propus de catre Mc Cormack L. (1953)
[49]; aceasta este prezentd la embrion si prin intermediul ramurilor sale anastomozeaza cu
arterele axiale (AA si AB) ale mugurelui de membru, iar in a patra luna fetala involuieaza.

Kosanor B. B. (1983), considera cd AB accesorie reprezintd un vas, care poate sid-si ia
originea de la artera axilara din orice portiune a ei; pe brat ea se localizeaza superficial, sub
fascia brahiala proprie, proiectindu-se medial de artera brahiala; lungimea acesteia variaza in
dependenta de locul ei de origine; mai inferior de bifurcatia arterei brahiale, ea se varsa in artera
radiald, care este slab dezvoltata din cauza ca, asupra ei apasa tendonul muschiului biceps brahial
[37]. Autorul presupune ca variantele arteriale sunt prezente atunci, cand arterele de baza sunt
slab dezvoltate si apare necesitatea substituirii lor, fapt confirmat si de altii [50, 80].

Cu privire la gen si lateralitate, existd doar cateva referiri in literatura de specialitate, care
mentioneaza despre indentificarea AB accesorii mai frecvent la barbati, din dreapta [74, 221].

Din cauza prezentei traiectului superficial al arterei brahiale accesorii, deseori pot fi comise
erori in stabilirea diagnosticului corect, deaceea este necesar inainte de orice procedura
chirurgicala de la nivelul membrului superior sa fie efectuata doplerografia [193].

Unii autori considera lipsa arterei brahiale in cazul bifurcatiei arterei axilare (stabilita de
noi in 1,43%) in doua trunchiuri arteriale, care continud pe brat si apoi pe antebrat cu arterele
radiala si ulnara [49, 93].

107



Ciervo A. (2001), a raportat un caz despre absenta arterei brahiale de la locul originii sale
pana cu 3 cm mai superior de fosa cubitald, unde la acest nivel a aparut un vas sangvin cu un
diametru normal, presupus ca portiune distala a AB ce s-a divizat in AR si AU; APB, ACUS si
ACUI — de asemenea au lipsit; absenta AB a fost compensata de un vas sangvin cu un diametru
foarte mic ce a avut traiect de-a lungul nervului ulnar si care a facut legatura dintre AA si
portiunea distala a AB, Tntr-asa mod, oferind primei posibilitate Tn vascularizarea bratului [53].

Shubha R. si al. (2013) au realizat un studiu pentru a remarca variatiile de terminare a
arterei brahiale fata de nivelul obisnuit de bifurcatie a ei si de determinare a tipului ramificarii
acesteia, indicand in 14,5% din cazuri — diviziunea ei inalta, constituind o frecventa de 3 ori mai
mare in comparatie cu rezultatul obtinut de noi [100].

Dupa Jlyxa M. (1973), artera brahiala se bifurca superior de articulatia cotului in 1/8
cazuri; n treimea proximala a bratului — cel mai frecvent si In treimea medie — foarte rar [6].

Diviziunea inalta a arterei brahiale de la nivelul treimii proximale si medii a bratului a fost
raportata si de altii cu 0 incidenta de aproximativ 10-15% [77, 93, 130, 187, 223, 249, 265] si ca
poarta mai mult caracter monolateral [45, 72, 143, 156], fapt confirmat si de noi.

Ulmeanu D. (2000) [4], considera diviziunea joasa a arterei brahiale ca una tardiva ce se
intampla foarte rar, pe care Al-Sowayigh M. (2013) [223] o mentioneaza in 6% din cazuri.

Trifurcatia AB constatata de noi in 1,0%, in literatura de specialitate este relatata de autori
deseori ca raportari de caz, in care cel mai frecvent a treia ramura devine artera recurenta radiala
sau cea interosoasd comuna [89, 93, 241] si rareori — artera recurenta ulnara [84].

Srijit D. (2005), a descris un caz a trifurcatiei arterei brahiale descoperit la un membru
superior stang a unui cadavru de gen masculin; nivelul terminarii AB a fost stabilit cu 6 cm
superior de colul radiusului, iar ramurile terminale ale ei au fost AR, AU, ACUS; totodata, pe
acest membru superior, a mai fost identificata la nivelul fosei cubitale, posterior si anterior de
tendonul muschiului biceps brahial, o anastomoza dintre arterele radiald si ulnard; prezenta
acestei anastomoze autorul o explica prin faptul, ca in timpul dezvoltarii embrionare in jurul
tendonului muschiului biceps brahial posibil a existat o retea arteriala inelara [127].

Yalcyn B. (2006), a raportat despre trifurcatia bilaterala a arterei brahiale, ramurile
terminale ale ei fiind arterele ulnard, interosoasa comuna si ramura musculara predestinata
muschiul biceps brahial si, originea inaltd a arterei radiale (din artera brahiald) de la nivelul
treimii distale a bratului [233].

Variabilitatea topografica si numerica a arterelor membrului superior prezintd interes
pentru medicina practicd si anume in stabilirea corectd a diagnosticului de catre imagisti, in
alegerea corectd a tacticii interventionale de catre chirurgi, la efectuarea angioplastiilor

coronariene cu folosire de stent [54, 63, 137, 138, 140, 144, 248, 277, 280].
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5. ANALIZA ST INTERPRETAREA REZULTATELOR

5.1. Evaluarea diferentei statistice a parametrilor morfometrici

Estimarea parametrilor morfometrici ai arterelor studiate a facut posibila comparatia
valorilor medii ale lungimii arterei axilare, determinata n urma studiului macroscopic si cel
angiografic, stabilindu-se valoarea medie in lotul studiat de 6,13+0,12 cm, iar mediana — de 6,0
cm; minimul lungimii arterei axilare a constituit 2,82 cm, in cazurile cand aceasta s-a bifurcat si,
maximul — de 12,08 cm; in acelasi mod a fost determinata pentru lotul studiat si valoarea medie a
lungimii arterei brahiale, care a constituit 20,23+0,2 cm si mediana — 19,8 cm; minimul lungimii
arterei brahiale a constituit 15,9 cm, cand aceasta a avut bifurcatie inalta si maximul de 28,3 cm
— cand a avut bifurcatie joasa.

Unii parametri morfometrici ai arterelor axilei si bratului n-au putut fi determinati in lotul
studiat deoarece au fost diferiti: in studiul macroscopic a fost posibil de determinat diametrul
extern al tuturor arterelor studiate, iar in studiul imagistic — diametrul intern al acestora.

Utilizand testul U a lui Mann-Whitney s-a efectuat verificarea ipotezei existentei unei
diferente semnificative statistic intre lungimea arterei axilare, determinata Tn studiile

macroscopic si angiografic, precum si intre lungimea arterei brahiale (figurile 53 si 54).

Angiografie Macropreparat
15. N=§7 N=45 ."U:
Rangul mediu= 61,02 Rangul mediu= 77,10
- r
$ 107 50
M 3
3 2 .
1] P Total 132
1] o} .
U Mann-Whitney 1 480, 500
W Wilcoxon 5308, 500
04 O Criteriul statistic 1 480, 500
[ [ [ | [ [ | | [ Eroare standard 208,211
20 50 100 50 00 50 100 150 A0 Standartizarea criteriului -2,291
Frecventa Frecventa Statisti
Pragul de semnificatie 0,022

Figura 53. Verificarea ipotezei existentei unei diferente semnificative statistic intre
lungimea arterei axilare determinati in studiile macroscopic si angiografic
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Luand in consideratie pragul de semnificatie care a constituit 0,022 (p <0,05), ipoteza nula
a fost respinsa, astfel s-a demonstrat ca exista o diferenta reald, semnificativa statistic intre

lungimea arterei axilare stabilita prin studii diferite.

Angiografie Macropreparat
N=88 N=60
304 | Rangulmediu=69,43 Rangul mediu= 81,93 0
) r
¢ 5 M5
M 3
E e
1.120- M0 a Total 148
- ¥ | UMann-Whitney 2194, 000
154 M5 W Wilcoxon 6 110, 000
Criteriul statistic 2 194, 000
T | T T T T T | Eroare standard 255,971
00 150 100 50 00 0 100 150 A0 Standartizarea criteriului -1,742
' E statistic
recventa recventa
’ ’ Pragul de semnificatie 0,081

Figura 54. Verificarea ipotezei existentei unei diferente semnificative statistic intre
lungimea arterei brahiale determinata in studiile macroscopic si angiografic

In rezultatul analizei comparative a lungimii arterei brahiale obtinuti prin evaluarea
macroscopicd cu cea obtinutd prin evaluarea imagisticd, S-a constatat pragul de semnificatie
0,081 (p > 0,05), ceea ce Tnseamna ca, ipoteza nuld se accepta, deoarece p reprezintd o valoare
statistic nesemnificativa.

Astfel, intre rezultatele lungimii arterei brahiale obtinute prin studii diferite, nu exista

diferenta reala.

5.2. Analiza si interpretarea rezultatelor lotului studiat

Frecventa variabilitatii arterelor axilara si brahiala Tn lotul cercetat a fost determinata pe
baza rezultatelor obtinute in studiile macroscopic si imagistic, conform tuturor criteriilor descrise
anterior.

Prezenta unilaterald a variantelor arterei axilare s-a stabilit cu o frecventa de 2,5%, iar cea
bilaterala — de 2,1%; pentru artera brahiala, prima din acestea a constituit 5,4%, iar cealalta —
3,6%. Frecventa variantelor unice ale arterei axilare a fost de 17,9% si a celor multiple — de 9,6%

(cu 2 variante — 7,5%; cu 3 variante — 1,8% si cu 4 — 0,3%), iar pentru artera brahiala, variantele
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unice au constituit 13,2% si cele multiple — 5,4% (cu 2 variante — 3,2%; cu 3 variante — 1,8% si
cu 4 - 0,4%).

Aceste rezultate indica prevalenta unilaterald a variantelor la ambele artere, raportul dintre
acestea constituind 1,2:1 pentru artera axilara si, 1,5:1 — pentru artera brahiala. Tn urma analizei
rezultatelor prezentei variantelor unice si multiple au devenit evidente cele unice, raportul lor
constituind 1,9:1 pentru artera axilara si, 2,4:1 — pentru cea brahiala.

Variantele multiple au inclus de la 2 pana la 4 variante prezente pe acelasi MS, mai
numeroase constatandu-se cele cu 2, atat pentru artera axilara, cat si pentru artera brahiala.

Variantele arterei axilare au constituit 39,6%, dintre care cele de numar au fost estimate la
9,6%; variantele de origine — la 6,8%; trunchiurile comune cu origine din artera axilara — la
20,4%; variantele de traiect (sinuos) — la 1,4% si variante de ramificare (bifurcatia arterei axilare)
—la 1,4%.

Variantele arterei brahiale au constituit 26,4%; din ele cele de numar au reprezentat
valoarea de 5,7%; variantele de origine — de 7,8%; trunchiurile comune cu origine de la artera
brahiala — de 1,8%; variantele de traiect — de 3,6% si cele de ramificare — de 7,5%.

In figurile 55 si 56 sunt expuse datele curente referitoare la variantele arterelor

nominalizate in functie de gen, lateralitate si tip constitutional.

VAAA * 39,6%

GM I ——— 25,0%
GF . 14,6%
MSS I 18,9%
MSD I — 20,7%
TCD e 13,2%
TCM . 14,3%

TCB H 12,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Figura 55. Frecventa variabilitatii arterei axilare si a ramurilor ei in lotul cercetat in functie
de gen, lateralitate si tip constitutional
Notia: VA AA — variante anatomice ale arterei axilare; GM — gen masculin; GF — gen feminin; MSS — membrul

superior stang; MSD — membrul superior drept; TCD — tip constitutional dolicomorf; TCM — tip
constitutional mezomorf; TCB — tip constitutional brahimorf.
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VA AB M 26,4%

GM I ——— 16,8%
GF " 9,6%
MSS I 10,7%
MSD I —— 15,7%
TCD . 7,5%
TCM . 11,8%

TCB F 7.1%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Figura 56. Frecventa variabilitatii arterei brahiale si a ramurilor ei in lotul cercetat in
functie de gen, lateralitate si tip constitutional

Nota: VA AB - variante anatomice ale arterei brahiale; GM — gen masculin; GF — gen feminin; MSS — membrul
superior stdng; MSD — membrul superior drept; TCD — tip constitutional dolicomorf, TCM - tip
constitutional mezomorf; TCB — tip constitutional brahimorf.

Analiza rezultatelor a pus in evidentda o pondere mai mare a cazurilor variantelor anatomice
ale arterelor axilara si brahiala, stabilite pe membrul superior drept de gen masculin. Tn functie
de lateralitate, diferenta frecventei acestora la nivelul axilei a constituit 1,8% si un raport de
1,1:1, iar la nivelul bratului, corespunzator 5,0% si un raport de aproximativ 1,5:1, in favoarea
membrului superior drept. Tn functie de gen, diferenta data la nivelul axilei a constituit 10,4% si
un raport de 1,7:1, iar la nivelul bratului — 7,1% si un raport de 1,75:1, in favoarea genului
masculin.

In functie de tipul constitutional, arterele studiate sunt predispuse variatiilor mai frecvent la
mezomorfi (11,8%), iar pentru ceilalti — acestea se intalnesc cu o diferenta nesemnificativa intre
ele — 7,5% pentru dolicomorfi si, 7,1% pentru brahimorfi.

In urma calculirii gradului de variatie al arterelor axilara si brahiala, pentru prima din ele
acesta a constituit 38,9%, iar pentru a doua — 26,0%; indicii dati releva un grad ridicat al
prezentei variantelor anatomice pentru ambele artere.

Din ramurile arterei axilare, variabilitatea cea mai inaltd a fost caracteristicd arterei
circumflexe humerale posterioare, fiind urmata de arterele toracica laterala si subscapulara, iar
din tipurile de variante identificate n lotul de studiu — predomina prezenta trunchiurilor comune

urmate de variantele de numar si cele de origine (figura 57).
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Figura 57. Frecventa variabilitatii ramurilor arterei axilare determinata in lotul studiat

Nota: ATA — artera toracoacromialda; ATL — artera toracica laterala; ACHA/ACHP — artera circumflexa humerala
anterioard/posterioard; AS — artera subscapulara; ATD — artera toracodorsald; ACS — artera circumflexa a
scapulei; VR — variante de ramificare; TC — trunchi comun; VN — variante numerice; VT — variante de
traiect; VO — variante de origine.
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Figura 58. Frecventa variabilitatii ramurilor arterei brahiale determinata in lotul studiat

Nota: ABP — artera brahiald profunda; ACUS/ACUI — artera colaterald ulnara superioard/ inferioara; AR — artera
radiald; AU — artera ulnara; TC — trunchi comun; VN — variante numerice; VT — variante de traiect; VO —
variante de origine.

113



Din ramurile colaterale ale arterei brahiale, cele mai variabile s-au dovedit a fi arterele
brahiala profunda si colaterald ulnara superioara; prima cel mai frecvent s-a manifestat prin
variante numerice, iar a doua — prin variante de origine. Pentru arterele radiala si ulnara putem
oferi date exacte cu privire la originea lor inaltd cand isi au inceputul de la artera axilara sau de la
cea brahiala si, a traiectului lor atipic la nivelul bratului (figura 58).

Analizand frecventa ramurilor arterelor axilard si brahiald si ficand o comparatie intre
rezultatele obtinute putem mentiona ca, ramurile arterei axilare mai frecvent au fost identificate
cu variante anatomice decét ramurile arterei brahiale; dintre ramurile de baza ale arterei axilare,
trei din acestea — artera circumflexa humerald posterioard, artera toracica laterald si artera
subscapulard au reprezentat o incidentd a variabilitatii lor mai mare de 10%; dintre ramurile
arterei brahiale, variabilitatea arterei brahiale profunde a fost de 6,4% si a ACUS de 5,4%, iar la
restul ramurilor — mai mica de 3,0%; dintre tipurile de variante, trunchiurile comune la toate
ramurile arterei axilare detin prioritate, fiind cuprins ntre 1,4%-14,6%, iar la ramurile arterei
brahiale — toate au demonstart variante de origine cu valori cuprinse intre 0,4%-3,1%.

Totodata, s-a comparat frecventa tipurilor de variante identificate la arterele axilei si

bratului in studiile macroscopic si imagistic (tabelele 2-5).

Tabelul 2. Semnificatia diferentiala la tipurile de variante ale arterelor axilei in studiile
macroscopic si imagistic

Varianta Studiul Studiul %2 gl p
macroscopic (n) imagistic (n)
Bifurcatia 1 3 0.0001 1 1.0
AA
VN ramuri 9 18 5.497 2 0.064*
AA
VO ramuri 6 10 1.414 1 0,234%
AA
TC cu origine 7 49 5.332 2 0.070*
din AA
TC din AA cu 5 33 3,380 2 0.185%
bifurcatie
TC IdmAﬂltC‘Ll 1 11 1.87 1 0,173*
trifurcatie
TC dll:l AA cu 0 3 0.335 1 0.563*
quadrifurcatie
TC din AAlcu 0 2 0.671 1 0.413%
5 ramuri
Traiect sinuos 0 4 1.353 1 0.245%
ramuri AA

Notia: AA — artera axilard; VN — variante numerice; VO — variante de origine; TC — trunchi comun;
x2 — chi patrat; gl — grad de libertate; p — prag de semnificatie.
Semnificatia diferentelor intergrupale: * —p > 0,05.
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Intre variantele numerice ale arterei toracice supreme identificate pe macropreparate, cu
cele identice stabilite pe angiografii, s-a constatat o diferenta statisticai nesemnificativa
(x2=0,335; gl=1; p=0,563), ca si pentru artera toracoacromiala cand a devenit parte componenta
a trunchiurilor comune (x2=0,049; gl=1; p=0,825).

Variantele numerice ale arterei toracice laterale, de asemenea indica o diferenta statistica
nesemnificativa (in cazul 2 ATL — %2=1,691; gl=1; p=0,193; in 3 ATL — %2=0,671; gl=1;
p=0,413, iar in 4 ATL — %2=0,335; gl=1; p=0,563), a variantelor de origine (x2=0,068; gl=1;
p=0,794) si de formare a trunchiurilor comune (¢2=0,138; gl=1; p=0,710).

Intre variantele numerice ale arterei circumflexe humerale anterioare, evaluate
macroscopic si imagistic, s-a stabilit o diferenta statistica inalt semnificativa (y2=15,273; gl=1,;
p=0,0001), iar intre variantele de origine a acesteia (x2=1,353; gl=1; p=0,245) si de formare a
trunchiurilor comune (x2=0,712; gl=1; p=0,399) — o diferenta statistica nesemnificativa.

Frecventa diferentiala a tipurilor de variante ale ACHP: de numar (x2=0,335; gl=1;
p=0,563); de origine (x2=0,671; gl=1; p=0,413) si de formare a TC (y2=2,753; gl=1; p=0,097) —
a fost una nesemnificativa, ca si in cazul arterei subscapulare: in variantele de numar — x2=0,335
gl=1 si p=0,563 si in formarea trunchiurilor comune — 2=3,889, gl=1 si p=0,049.

O valoare nesemnificativa a frecventei diferentiale s-a determinat si pentru ATD/ACS; in
VN »2=0,335/3,011; gl=1/1; p=0,563/0,083; in variantele de origine x2=0,112/0,671; gl=1/1;
p=0,738/0,413 si in formarea trunchiurilor comune — %2=1,697/1,353; gl=1/1; p=0,193/0,245.

Tabelul 3. Semnificatia diferentialda a modului atipic de terminare al arterei brahiale in
studiile macroscopic si imagistic

Varianta Studiul Studiul %2 gl P
macroscopic (n) | imagistic (n)
Bifurcatie inaltd 1 5 0.227 1 0.634*
AB
Bifurcatie joasa 0 1 0,335 1 0.563*
AB
Bifurcatie atipica 4 4 2,745 1 0,098*
AB
Trifurcatia AB: 3 0 9,097 1 0,003 #kok
AR: AU: ARR
Trifurcatia AB: 0 1 0.335 1 0.563*
AR; AIA; ATP
Trifurcatia AB: 0 1 0.335 1 0.563*
AR; AU; AIC

Nota: AB — artera brahiala; AR — artera radiald; AU — artera ulnard; ARR — artera recurenta radiala;
AIC — artera interosoasd comund; AIA — artera interosoasad anterioard; AIP — artera interosoasi
posterioara; y2 — chi patrat; gl — grad de libertate; p — prag de semnificatie.
Semnificatia diferentelor intergrupale: * — p > 0,05; *** —p <0,01.
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Tabelul 4. Semnificatia diferentiali la tipurile de variante ale ramurilor terminale
ale arterei brahiale in studiile macroscopic si imagistic

Varianta Studiul Studiul 72 gl p
macroscopic (n) | imagistic (n)

Origine inalta AU 1 1 0671 1 0.413%
din AA ' )
Origine inalta AU 1 2 0.112 1 0.738%
din AB ' '
Origine inaltd AR 1 0 3.011 1 0.083*
din AA ' )
Origine inaltd AR 1 2 1112 1 0.738%
din AB ' )

Nota: AB — artera brahiald; AR — artera radiald; AU — artera ulnara; %2 — chi patrat; gl — grad de libertate;
p — prag de semnificatie.
Semnificatia diferentelor intergrupale: * —p > 0,05.

Tabelul 5. Semnificatia diferentiali la tipurile de variante ale ramurilor colaterale si a
traiectului atipic al arterei brahiale in studiile macroscopic si imagistic

Varianta Studiul Studiul 12 gl p
macroscopic (n) | imagistic (n)
Variante de ] 8 8.120 1 0,004 %%
numar ' -
‘v"anjar}te de 10 7 11,043 1 0,001 %4+
origine
TC cu origine 4 1 8213 1 0.004***
din AB ' '
TC Idm AB 1 1 0.671 1 0.431*
cu bifurcatie
TC Flm AB 3 0 9,097 1 0,003 7*x*
cu trifurcatie
Traiect sinuos 0 9 2.393 1 0,122%*
AB ' '
Traiect sinuos 0 6 1.011 1 0.315%
ramuri AB ' _
Traiect 2 2 1,353 1 0,245*
superficial AB ' -

Nota: AB — artera brahiald; TC — trunchi comun; x2 — chi patrat; gl — grad de libertate; p — prag de
semnificatie.
Semnificatia diferentelor intergrupale: * — p > 0,05; ** — p <0,05; *** — p <0,01.

La compararea variantelor de numar ale arterei brahiale profunde, identificate macroscopic
si imagistic, S-a constatat o valoare statistica semnificativa (y2=4,179; gl=1; p=0,041), ca si cele

de formare a trunchiurilor comune (y2=7,568; gl=1; p=0,006), iar pentru variantele de origine
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ale ei — nu s-a remarcat semnificatie statistica (x2=0,335; gl=1; p=0,563) (¥2=0,972; gl=1,;
p=0,324).

Aceeasi valoare nesemnificativa a fost inregistratd si pentru arterele colaterale ulnare
superioara si inferioard; variantele numerice ale arterei colaterale ulnare superioare au
reprezentat x2=0,671, gl=1 si p=0,413, iar ale arterei colaterale ulnare inferioare — 2=3,011,
gl=1 si p=0,083; variantele de origine ale arterei colaterale ulnare superioare au avut ¥2=1,875,
gl=1 si p=0,171, iar ale celei colaterale ulnare inferioare — %2=3,326, gl=1 si p=0,068 si,
trunchiurile comune in care una din ramuri a fost artera colaterald ulnara superioara a constituit
x2=1,353, gl=1 si p=0,245.

Datele obtinute In urma comparatiei frecventei variationale ale ramurilor terminale ale
arterei brahiale identificate prin origine inalta a lor au fost: pentru artera radiala, cand aceasta
incepe de la artera axilara — x2=3,011, gl=1 si p=0,083, iar cand incepe atipic de la artera
brahiala — ¥2=0,112, gl=1 si p=0,738; pentru artera ulnara, cand are originea de la artera axilara
—%2=0,671, gl=1 si p=0,413, iar cand are origine atipica de la artera brahiala — ¢2=0,112, gl=1 si
p=0,738. In diferenta variantelor de traiect ale acestor ramuri ¥2=1,011, gl=1 si p=0,315.

Din cele mentionate anterior, este evident faptul ca, la majoritatea ramurilor, atat ale arterei
axilare, cat si ale arterei brahiale, frecventa diferentiald intre rezultatele obtinute prin metode
diferite de cercetare a fost una nesemnificativa din cauza numarului mic de cazuri stabilit in
fiecare sublot, astfel oblighndu-ne sa raportam frecventa acestora per total.

Referindu-ne la numarul total de variante ale arterelor axilard si brahiald si facand o
comparatie intre frecventa lor obtinuta prin studiul macroscopic si cel imagistic, pentru artera
axilara am stabilit o valoare semnificativa din punct de vedere a veridicitatii statistice, deoarece
%2=9,893, gl=4 si p=0,042, iar pentru artera brahiala — 0 valoare statistica inalt semnificativa,
argumentata prin urmatoarele: ¥2=18,198, gl=4 si p=0,001.

Aceste valori ne relateaza despre corectitudinea cercetarii, efectuata prin metode diferite —
macroscopicd si imagistica, fiecare din acestea oferindu-ne posibilitatea sa determinam si sa
remarcam Separat despre unele particularitati morfologice specifice ale arterelor studiate, dar
totodatd sa trasam clar criteriile individuale si sa evidentiem tipurile de variante si frecventa lor
pe intreg lotul cercetat.

Analiza si interpretarea rezultatelor ofera informatii necesare pentru medicina practica

privind variabilitatea arterelor axilei si bratului in aspect clinicoaplicativ.
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6. MODELAREA MATEMATICA A HEMODINAMICII
ARTERELOR AXILARA SI BRAHIALA iN FUNCTIE DE GEN SI
TIPUL CONSTITUTIONAL

6.1. Dinamica computerizata a fluidului sangvin in arterele axilara si brahiala

In timpul circularii sangelui prin vasele sangvine, peretele vascular intotdeauna opune
rezistentd fluxului sangvin. Pe portiunile arterelor cu traiect rectiliniu unde fluidul sangvin detine
un regim de curgere laminara, rezistenta hidraulica este una liniara. Aceasta oferd peretelui
vascular particularitati fiziologice importante care potenteaza calitatile antiinflamatorii,
anticoagulante, profibrinolitice si antihipertrofice 1n sistemul circulator vascular.

Tn segmentele arterelor cu traiect Tncurbat, la nivelul unghiurilor de pornire a ramurilor ce
le lanseaza si la nivelul bifurcarii lor — apare rezistenta hidraulica locala, care duce la diminuarea
functionalitatii peretelui vascular si contribuie la dereglarea proceselor fiziologice si biochimice
ale patului vascular.

Prin somatometrie s-au determinat cele trei tipuri constitutionale (dolicomorf, mezomorf si
brahimorf), iar prin morfometrie s-au stabilit indicii care pot modifica peretele arterial Tn timpul
curgerii fluidului sangvin si, prin intermediul modelarii matematice numerice — cum se modifica
presiunea ca rezultat al modificarii volumului sangvin.

Prin modelarea matematicd a hemodinamicii arterelor axilard si brahiala s-a calculat
diferenta individuala a rezistentei locale la nivelul lansdrii de catre acestea a ramurilor sale
colaterale principale, precum si la nivelul bifurcatiei arterei brahiale in functie de gen si tipul
constitutional si, S-au estimat subiectii carui gen si tip constitutional detin riscul aparitiei
patologiei vasculare.

Indicii fluxului sangvin ai arterelor axilara si brahiala, au fost stabiliti prin ecografie
Doppler la un lot constituit din 60 pacienti (cate 30 de ambele genuri si cate 20 de fiecare tip
constitutional) carora nu li s-a confirmat diagnosticul de patologie arteriald, iar parametrii
morfometrici, precum sunt: diametrul arterei axilare si al celei brahiale; unghiul de pornire a
ramurilor colaterale principale ale acestora (arterele subscapulara si brahiala profunda) si cel de
la nivelul bifurcatiei arterei brahiale — au fost studiati pe 30 angio-CT-uri ale arterelor membrului
superior (cate 15 de ambele genuri si cate 10 de fiecare tip constitutional).

Pentru a simplifica calculele si a face o analiza comparativa a rezultatelor, au fost utilizate
sectiuni schematice ale arterelor nominalizate de aceeasi lungime, pe care S-au pastrat
particularitatile structurale vasculare ce au stat la baza determindrii rezistentelor hidraulice locala

si liniara.
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Caderea de presiune s-a utilizat ca parametru de comparatie si a fost determinata de viteza
volumetrica (debit constant pentru artere) si rezistenta hidraulica.

Prin simplificarea modelarii 3D n artere s-a studiat fluxul constant tridimensional al
sangelui (fluid newtonian incompresibil) si repartizarea presiunii create.

La nivelul unghiului dintre arterele axilard si subscapulara, dintre arterele brahiald si
brahiala profunda si, la nivelul bifurcatiei arterei brahiale — viteza volumetrica totala a sangelui a
reprezentat o suprapunere a tuturor vitezelor de volum.

Calculele modelarii numerice au fost efectuate cu ajutorul pachetului software de simulare
numericd, care a rezolvat un set de ecuatii diferentiale discretizate in metoda diferentelor finite
pentru obtinerea variabilelor arterelor studiate in una, doua si trei dimensiuni geometrice.

Astfel, a fost construitd diagrama hidraulica idealizatd a arterelor axilara si brahiala,
tinandu-se cont de presiunea de la nivelul unghiurilor de bifurcatie si a celei de la capatul
segmentelor acestora.
respective (vin) este egal cu viteza volumetrica (Q) impartita la aria sectiunii transversale a

acestora (Sin)

Vin = Q/Sin (11)

Viteza fluxului sangvin (vd) in ramurile colaterale principale ale arterelor axilara si brahaila

a fost calculatd dupd formula urmatoare:

D,

‘" Dy+D, " (12)

unde, Vin — reprezinta debitul mediu sangvin; Dd — diametrul ramurilor colaterale
principale; Din — diametrul la intrare in arterd (axilard sau brahiald); calculul dat s-a folosit
pentru aproximarea modelarii numerice 3D.

Presiunea de la capatul segmentelor a fost egala cu zero — p=0 Pa, deoarece modificarea
parametrilor geometrici s-a reflectat sub forma unei modificari a debitului local si ca urmare a
caderii de presiune.

Intr-asa mod au fost indeplinite conditiile de exercitare a fortei sangelui asupra peretelui
vascular.

Modelarea matematica a segmentelor arterelor studiate este indicata in figurile 59-61.
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Figura 61. Segmentul arterei brahiale Tn 3D la nivelul bifurcatiei in ramurile sale terminale
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6.2. Rezultatele modelarii matematice a hemodinamicii arterelor axilari si brahiala in
functie de gen si tipul constitutional

Calculul valorii numerice pentru modelarea proceselor de curgere in arterele axilara si
brahiala s-a creat pentru a utiliza ipoteza stationdrii valorilor medii ale presiunii si vitezei
(efectul Windkessel). Debitul volumetric la intrarea in segmentele arteriale studiate a reprezentat
o valoare constanta cuprinsa in intervalul de 10-30 ml/s, iar vascozitatea sangelui a constituit 5
mPa-s. Modificdrile parametrilor geometrici (curbura, raza arterei, unghiurile la nivelul
ramificarii si dimensiunea bifurcatiei) s-au reflectat asupra schimbarii debitului local si a caderii
de presiune, ceea ce a dus la modificarea gradientului de viteza asupra peretelui vascular si la
aparitia curgerii sangvine turbulente (figura A1.50).

Rezultatele calculului caderii de presiune in arterele mentionate, determinat in functie de

gen si tip constitutional sunt prezentate in figurile A1.51-A1.58 si in tabelul 6.

Tabelul 6. Indicii diferentei de presiune in arterele axilari si brahiala determinati
conform genului si tipului constitutional

Gen/Tip Indicii presiunii AA, Pa (pascal) Indicii presiunii AB, Pa (pascal)
constitutional
Minim | Maxim Media 1L 95% | Minim | Maxim Media Ii 95%
GM -1.5 67.3 30,5+1,7 | 26,9-33,9 | -31.9 2045 | 63,6£5.2 53.4-73.8
GF -0.9 109.9 44,2226 | 39.1-494 | -44.9 3045 | 94,577 | 79,0-109.3
TCD GM -0.3 67.3 33.,543,2 | 27.2-39.7 0,9 2045 | 102,7£9.6 | 84,0-121,0

TCMGM | -04 | 614 | 30.5%2,9 |254-36,2 | -24.7 | 1288 | 52,0873 | 37.0-66.1

TCBGM | -1.5 | 564 | 27.5+2.7 |22.1-33,1 | -31.9 | 104.1 | 36.1%6.4 | 22.9-48,0
TCD GF 0.9 | 1099 | 54,5+52 | 43,6-64.6 | 2.4 | 3045 |153.4+143|127,8-181.9
TCM GF 0,1 | 937 | 45.6#4,5 |37,3-54,7 | -449 | 2032 | 79.2+11.8 | 56.9-102.5
TCB GF 0,5 | 655 | 32,5#3.2 |39,0-49.6 | -25.6 | 127.7 | 51.1%73 | 36.2-65.6

Noti: AA — artera axilard; AB — artera brahiala; GM — gen masculin; GF — gen feminin; TCD GM - tip
constitutional dolicomorf gen masculin; TCM GM - tip constitutional mezomorf gen masculin; TCB GM —
tip constitutional brahimorf gen masculin; TCD GF — tip constitutional dolicomorf gen feminin; TCM GF —
tip constitutional mezomorf gen feminin; TCB GF — tip constitutional brahimorf gen feminin.

6.3. Analiza datelor obtinute
Somatotipul este determinat genetic si se caracterizeaza prin particularititi ale

metabolismului si diferente psihofiziologice, avand predispunere catre anumite boli.
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Prin modelarea matematicd a hemodinamicii arterelor axilard si brahiald am incercat sa
determindm pentru care din tipurile constitutionale si la care gen, exista riscul de aparitie a
bolilor cardiovasculare.

Lungimea si diametrul vaselor rezulta din indicatorii somatometrici care diferd in functie
de gen si tip constitutional si, din activitatea functionald a regiunii pe care o vascularizeaza.

La persoanele de gen masculin s-a stabilit ca diametrul portiunilor proximale si distale ale
arterelor membrului superior, unghiul de pornire al arterelor brahiala profunda si subscapulara,
precum si unghiul de bifurcatie al arterei brahiale, sunt mai mari in comparatie cu cei obtinuti la
genul feminin.

In functie de tipul constitutional, cele mai mari valori ai parametrilor mentionati, au fost
determinate la brahimorfi, iar cele mai mici — la dolicomorfi.

Fluxul sangvin este asigurat de forta motrice obtinuta prin diferenta de presiune arteriala
dintre portiunea distala si cea proximala a lungimii oricarui vas sangvin.

In urma obtinerii datelor modelarii matematice am putut urmari dependenta somatotipica
(gen, tip constitutional) a caderii de presiune in arterele membrului superior.

Astfel, la subiectii de tip constitutional dolicomorf, a fost constatatd cea mai mare diferenta
de presiune, atat la nivelul lansarii de catre arterele axilard si brahiala a ramurilor sale colaterale
principale, cat si la nivelul bifurcatiei arterei brahiale in ramurile sale terminale, iar la tipul
constitutional brahimorf — cea mai mica diferentd a acesteia.

In functie de gen, diferenta data a atins valori mai mari la femei si mai mici — la barbati.

Cu cat este mai mare diferenta de presiune intre capetele unui vas sangvin, cu atat este mai
mare rezistenta hidraulica, ceea ce duce la un efort sporit al activitatii cordului.

Prin urmare, la persoanele de tip dolicomorf, riscul dezvoltarii unei patologii
cardiovasculare este mai mare, decat la cele de tip mezo- si brahimorf, precum si la subiectii de
gen feminin fata de cei ai genului masculin.

Pentru a putea implementa in practica medicald astfel de modelari matematice a
hemodinamicii arterelor corpului uman, este necesar de inclus geometria arterelor in softurile
tehnicii imagistice medicale moderne si formulele care stau la baza multiscalarii matematice.

Acest sistem de program, creat pe baza celor mai fundamentale marimi ale modelarii 3D a
hemodinamicii — presiune, debit si aria sectiunii transversale a vasului, vor pune la dispozitie
date concrete, personalizate despre starea functionala a sistemului circulator, fiecarui pacient
supus examinarii.

Aceste date vor oferi medicilor practicieni informatii suplimentare si posibilitati Tn
stabilirea diagnosticului, in alegerea tratamentului si la crearea masurilor menite sd previna

complicatiile patologiei vasculare.
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CONCLUZII GENERALE

Arterele axilara si brahiala sunt supuse variatiilor mai frecvent la genul masculin, de tip
mezomorf, din dreapta.

Atat artera axilara, cat si cea brahiald prezinta variatii anatomice unilaterale mai frecvent
decat bilaterale, iar variantele unice prevaleaza asupra celor multiple.

Artera axilara este variabild in 39,6%, prezenta trunchiurilor comune si variatiile numerice
detinnd Tintaietate, iar artera brahiala — in 26,4%, mai numeroase fiind variantele de
origine si de ramificare.

Cel mai frecvent, trunchiurile comune au fost constituite din 2 si 3 artere, iar printre
ramurile care au participat la formarea lor s-au regasit majoritatea ramurilor colaterale ale
arterelor axilara si brahiala.

Dintre ramurile arterei axilare, cel mai nalt grad de variabilitate s-a determinat la arterele
circumflexa humerala posterioara si toracica laterala, iar dintre ramurile arterei brahiale —
la cea brahiala profunda si colaterala ulnara superioara.

Pe baza modelarii matematice a hemodinamicii arterelor axilara si brahiala s-a constatat ca
riscul dezvoltarii unei patologii cardiovasculare este mai Tnalt la genul feminin si la

subiectii de tip constitutional dolicomorf.
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RECOMANDARI

Informatia referitoare la variabilitatea arterelor axilei si bratului se propune in calitate de
material didactic studentilor, medicilor internisti, chirurgilor si imagistilor pentru
actualizarea cunostintelor in domeniul dat.

Pentru a evita leziunile vasculare grave in fracturile de col chirurgical humeral este necesar
sd se tind cont de posibila prezentd a trunchiului comun format de arterele circumflexa
humerald posterioara si subscapulara.

Pentru a evita complicatii postoperatorii in cadrul recoltarii lambourilor cutaneo-musculare
din regiunea laterald a bratului este necesar sa se tind cont de posibila origine atipica a
arterei brahiale profunde.

Pentru a evita lezarea fasciculelor si nervilor plexului brahial in cadrul manipularilor
invazive la nivelul arterei axilare, sa se utilizeze reperul anatomic 0sos reprezentat de
marginea inferioara a cavitatii glenoidale.

Tn cazul utilizarii arterelor subscapulara si toracodorsala in calitate de grefe Tn bypass-ul
coronarian, sa se tina cont de variantele de origine si de ramificare ale acestora.

Pentru a oferi date mai relevante despre functionalitatea sistemului circulator la acest nivel,
sa se tind cont de indicii geometrici ai arterelor axilard si brahiald in cadrul crearii

softurilor imagistice medicale.
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Anexa 1.
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ANEXE

Figuri

Distribuirea procentuald a macropreparatelor si angiografiilor in functie de
gen si lateralitate
Distribuirea procentuala a angiografiilor in functie de gen si lateralitate
Distribuirea tipurilor constitutionale al cadavrelor in functie de gen
Distribuirea tipurilor constitutionale a pacientilor in functie de gen
Nivelul bifurcatiei arterei brahiale in raport cu linia interepicondilara
Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterelor axilei
in dependenta de gen si tip constitutional in sublotul supus studiului
macroscopic
Bifurcatia arterei axilare
Trunchi comun format din arterele circumflexe humerale anterioara,
posterioara si subscapulara
Frecventa variantelor numerice a ramurilor arterei axilare in sublotul supus
studiului macroscopic
Origine 1nalta a arterei ulnare
Frecventa variantelor de origine a ramurilor cu pornire de la artera axilard in
sublotul supus studiului macroscopic
Distribuirea membrelor superioare identificate cu trunchiuri comune in
functie de gen si lateralitate in sublotul supus studiului macroscopic
Trunchi  comun  format din  arterele  circumflexe  humerale
anterioard/posterioara si subscapulara
Frecventa si componenta trunchiurilor comune cu origine din artera axilarad in
sublotul supus studiului macroscopic
Frecventa tipurilor de variante ale arterelor axilei in sublotul supus studiului
macroscopic
Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterei brahiale
si a ramurilor ei in functie de gen si tip constitutional in sublotul supus
studiului macroscopic
Distribuirea variantelor multiple ale arterelor bratului in dependenta de gen si
lateralitate Tn sublotul supus studiului macroscopic
Tip magistral de ramificare a arterelor colaterale ulnare superioard si
inferioara
Prezenta dubla a arterei brahiale profunde
Prezenta dubla a arterei colaterale ulnare inferioare
Distribuirea pacientilor cu variante ale arterelor axilei in functie de gen si tip
constitutional
Distribuirea pacientilor cu variante ale arterelor axilei in functie de varsta si
gen
Distribuirea variantelor multiple ale arterelor axilei in functie de gen si
lateralitate Tn sublotul supus studiului imagistic
Frecventa tipurilor de variante ale arterelor axilei in sublotul supus studiului
imagistic
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Al.25

Al1.26

Al.27

Al.28

Al.29

Al1.30

Al31

Al.32

Al1.33

Al.34

Al1.35

Al1.36

Al1.37

Al1.38

Al1.39

Al1.40

Al.4l
Al.42

Al1.43

Al.44
Al1.45

Al.46
Al.47

Distribuirea tipurilor de variante ale arterelor axilei in functie de gen si
lateralitate Tn sublotul supus studiului imagistic

Prezenta a 4 artere toracice laterale si originea arterei circumflexe humerale
anterioare de la artera subscapulara

Prezenta dubla a arterei circumflexe humerale posterioare si trunchi comun
format din arterele circumflexd humerald posterioara si brahiald prpfunda
Distribuirea trunchiurilor comune in functie de gen si partea studiatd a
corpului in sublotul supus studiului imagistic

Trunchi comun format din arterele toracica laterald si subscapulara si,
prezenta dubla a arterei toracice laterale

Trunchi comun format din artera subscapulara si un trunchi comun secundar,
constituit din arterele circumflexd humerala posterioard si brahiala profunda
si, prezenta dubla a arterei toracodorsale

Frecventa trunchiurilor comune formate din 2 ramuri cu origine din artera
axilard 1n sublotul supus studiului imagistic

Trunchi comun format din 2 artere toracice laterale; arterele toracodorsala,
circumflexa a scapulei, si brahiala profunda accesorie; prezenta dubla a arterei
brahiale profunde

Trunchi comun format din arterele toracodorsald, circumflexa a scapulei,
circumflexd humerald posterioara, brahiala profundad si colaterald ulnara
superioard; nivelul treimii proximale si medii a bratului

Distanta de 5 mm dintre originea arterei subscapulare si marginea inferioara a
cavitatii glenoidale; imagine, angiografie selectiva

Distanta de 6-10 mm dintre originea arterei subscapulare si marginea
inferioard a cavitatii glenoidale; imagine, angiografie selectiva

Distanta de 11-20 mm dintre originea arterei subscapulare si marginea
inferioara a cavitatii glenoidale; imagine, angiografie selectiva

Lungimea medie a orizontalei trasate intre marginea inferioara a cavitdtii
glenoidale si artera axilard; imagine, angiografie selectiva

Distribuirea pacientilor cu variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei in
functie de gen si tip constitutional

Distribuirea pacientilor cu variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei in
functie de varsta si gen

Frecventa tipurilor de variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei in sublotul
supus studiului imagistic

Origine inalta a arterei ulnare

Origine Tnalta a arterei ulnare; trifurcatia arterei brahiale in arterele radiala,
interosoase anterioara si posterioara

Origine inaltd a arterei radiale, nivelul axilei si a treimilor proximala si medie
ale bratului

Origine Tnalta a arterei radiale, nivelul treimilor medie si distala ale bratului
Origine inaltd a arterei radiale, nivelul treimilor distald a bratului si proximala
a antebratului

Prezenta dubla a arterei brahiale profunde

Trunchi comun format din arterele circumflexa humerald posterioard si
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Anexa 2.
A2.1

A2.2
A2.3
A2.4
A2.5
A2.6

A2.7
A2.8.

Anexa 3.
A3.1

A3.2

A3.3

A3.4

brahialda profundd, prezenta dubld a arterelor brahiald profunda si
toracodorsala

Bifurcatie inalta a arterei brahiale, nivelul treimii medii a bratului

Bifurcare joasd a arterei brahiale, nivelul portiunii inferioare a tuberozitatii
radiusului

Gradientul de viteza a arterelor subscapulara (a) si brahiala (b, ¢) de-a lungul
liniei opuse bifurcatiei

Variatia presiunii in artera axilara la genul masculin (a) si la genul feminin (b)
Variatia presiunii in artera axilard la genul masculin (a) si la genul feminin (b)
de tip dolicomorf

Variatia presiunii in artera axilara la genul masculin (a) si la genul feminin (b)
de tip mezomorf

Variatia presiunii in artera axilara la genul masculin (a) si la genul feminin (b)
de tip brahimorf

Variatia presiunii in artera brahiald la genul masculin (a) si la genul feminin
(b)

Variatia presiunii In artera brahiald la genul masculin (a) si la genul feminin
(b) de tip dolicomorf

Variatia presiunii 1n artera brahiald la genul masculin (a) si la genul feminin
(b) de tip mezomorf

Variatia presiunii 1n artera brahiald la genul masculin (a) si la genul feminin

(b) de tip brahimorf

Tabele

Indicii antropometrici in dependenta de gen si tipul constitutional

Indicii angiografici in dependentd de gen si tipul constitutional

Valorile medii ale dimensiunilor arterei axilare si ramurilor sale obtinute in
sublotul supus studiului macroscopic

Valorile medii ale dimensiunilor arterei brahiale si ramurilor sale obtinute in
sublotul supus studiului macroscopic

Parametrii morfometrici angiografici ai arterelor axilei

Parametrii morfometrici angiografici ai arterelor bratului

Incidenta originii inalte a arterei radiale conform surselor bibliografice
Distributia dupd gen si lateralitate a arterelor brachioradiald si brahioulnara
dupa Rodriguez-Niedenfuhr M. (2003)

Acte de implementare a rezultatelor obtinute
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Anexa 1. Figuri
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Distribuirea procentuald a macropreparatelor si angiografiilor in functie de gen si
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Nota: MSD — membrul superior drept; MSS — membrul superior stang; GM — gen masculin; GF — gen feminin.
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=TCM GM
TCD GF
TCD GM

Distribuirea tipurilor constitutionale a pacientilor in functie de gen

Nota A1.3/A1.4: TCB GF — tip constitutional brahimorf gen feminin; TCB GM - tip constitutional brahimorf gen
masculin; TCM GF — tip constitutional mezomorf gen feminin; TCM GM - tip constitutional mezomorf gen
masculin; TCD GF - tip constitutional dolicomorf gen feminin; TCD GM - tip constitutional dolicomorf gen

masculin.
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AlS

21,7%

13,3%

) -

25,0%

1,7%

38,3%

= Distal cu0,1-1,5cm
= Distal cu 1,6 - 2,5¢cm
= Distal cu 2,6 - 3,9 cm

Distal cu 4,0 - 5,0 cm

Proximal LIE

Nivelul bifurcatiei arterei brahiale in raport cu linia interepicondilara

Nota: LIE — linia interepicondilara.

Al.6
9
8
8
7
6
5
5
4
3
3
2 mGF
1 EGM
0
TCD TCM TCB

Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterelor axilei in
dependenta de gen si tip constitutional in sublotul supus studiului macroscopic

Nota: TCD - tip constitutional dolicomorf; TCM — tip constitutional mezomorf; TCB — tip constitutional brahimorf;

GF — gen feminin; GM — gen masculin.
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Al7

Bifurcatia arterei axilare — imagine macroscopica si schema variantei date: 1 — artera
axilard; 2 — nivelul bifurcatiei; 3 — artera ulnara; 4 — artera radiald; 5 — vena axilara.

Al8

Trunchi comun format din arterele circumflexe humerale anterioari/posterioara si
subscapulara — imagine macroscopica si schema variantei trunchiului comun, a dividerii
arterei axilare in arterele ulnara si radiala si modul lor de ramificare: 1 — artera ulnara; 2 —
trunchi comun; 3 — artera circumflexa humerala posterioara; 4 — artera circumflexa humerala
anterioard; 5 — artera subscapulara.

151



Al9

14,0%
12,9%

12,0%

10,0%

8,0% 71%

6,0%

4,0%
2,9%

2 0% 1,4% 1,4%

0,0% - -

2ATL 3ATL 2 ACHA ACS Total

Frecventa variantelor numerice a ramurilor arterei axilare in sublotul supus studiului
macroscopic

Nota: ATL — artera toracica laterald; ACHA — artera circumflexd humerala anterioard; ACS — artera circumflexa a
scapulei.

Al1.10

Origine inalta a arterei ulnare — imagine macroscopica si schema variantei date si a
bifurcatiei arterei brahiale in arterele radiala si interosoasd comuna: 1 — artera
axilara; 2 — nivelul de origine a arterei ulnare; 3 — artera ulnara; 4 — artera brahiala;

5 — artera radiala; 6 — artera interosoasa comuna.
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Alll

14,0%
11,4%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

0
4,0% 2.9%

2 0% 1.4% 1,4% 1,4% 1,4% 1,4% 1,4%

sl 5 5 5§ &N

ATL  ACHA ACHP ATD AR Total

Frecventa variantelor de origine a ramurilor cu pornire de la artera axilara in sublotul
supus studiului macroscopic

Nota: ATL — artera toracicd laterald; ACHA/ACHP — artera circumflexd humerala anterioard/posterioard; ATD —
artera toracodorsald; ACS — artera circumflexa a scapulei; AU — artera ulnara; AR — artera radiala.

Al.12

2 2
2
1 1
| L
0 T T T T

MS SM MS DM MS SF MS DF Total

Distribuirea membrelor superioare identificate cu trunchiuri comune in functie de gen si
lateralitate in sublotul supus studiului macroscopic

Noti: MS SM — membrul superior stdng masculin; MS DM — membrul superior drept masculin; MS SF — membrul
superior stang feminin; MS DF — membrul superior drept feminin.
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Trunchi comun format din arterele circumflexe humerale anterioara/posterioara si
subscapulara — imagine macroscopica si schema variantei trunchiului comun, a tipului
difuz de ramificare a arterei brahiale profunde si a originii joase a arterei colaterale ulnare
superioare: 1 — artera axilara; 2 — trunchi comun; 3 — artera circumflexa humerala anterioara;
4 — artera circumflexa humerala posterioard; 5 — artera subscapulard; 6 — artera toracodorsala;

7 — artera circumflexa a scapulei; 8 — artera brahialad profunda; 9 — artera colaterala ulnara

superioara.
Al.l4
12,0%
10,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,3%

4,0% 2’9%
> 0% 1,4% 1,4%
oo I I

TC: ACHA, ACHP TC: ATA,ATL  TC: ACHP, AS TC: ACHA, Total TC

ACHP, AS

Frecventa si componenta trunchiurilor comune cu origine din artera axilara in sublotul
supus studiului macroscopic

Nota: TC — trunchi comun; ACHA/ACHP — artera circumflexd humerald anterioard/posterioard; ATA — artera
toracoacromiald; ATL — artera toracica laterala; AS — artera subscapulara.
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Al.15

45,0%
40,0% 40,04
,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
12,9%
15.0% 11,4% 10,0%
10,0%
5,7%
o ]
0,0%
Variante de Variante de Trunchiuri Variante de  Total variante
origine numar comune ramificare

Frecventa tipurilor de variante ale arterelor axilei Tn sublotul supus studiului
macroscopic

Al.16

12

10

10
8

8

6
5

4

2 mGF
2
0
TCD TCM TCB

Distribuirea membrelor superioare identificate cu variante ale arterei brahiale si a
ramurilor ei in functie de gen si tip constitutional in sublotul supus studiului macroscopic

Nota: TCD — tip constitutional dolicomorf; TCM — tip constitutional mezomorf; TCB — tip constitutional brahimorf;
GF — gen feminin; GM — gen masculin.
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Al.17

Total

3VA

2VA

3%

4,3%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

i Total

uMS SF
m MS DF
EMS SM
= MS DM

Distribuirea variantelor multiple ale arterelor bratului in dependenta de gen si lateralitate

n sublotul supus studiului macroscopic

Nota: VA — variante anatomice; MS SF — membrul superior stng feminin; MS DF — membrul superior drept
feminin; MS SM — membrul superior sting masculin; MS DM — membrul superior drept masculin.

Al.18

Tip magistral de ramificare a arterelor colaterale ulnare superioari si inferioara: 1 — artera
colaterald ulnara superioard; 2 — artera colaterald ulnard inferioara; 3 — artera brahiala.
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Figura 25. Prezenta dubla a arterei brahiale profunde — imagine macroscopica si
schema variantei date: 1 — artera brahiald; 2, 3 — arterele brahiale profunde; 4 — nervul radial;
5, 6 — ramuri musculare.

Al.20

Prezenta dubli a arterei colaterale ulnare inferioare — imagine macroscopica si schema
variantei date si a prezentei duble a arterei circumflexe humerale anterioare: 1 — artera
brahiald; 2 — artera colaterala ulnara superioara; 3a, 3b — arterele colaterale ulnare inferioare;
4 — ramura musculard; 5 — nervul ulnar; 6 — nervul median.
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Al21

30

25

20

15 . GF

mm GM
10
Total

TCD TCM TCB

Distribuirea pacientilor cu variante ale arterelor axilei in functie de gen si tip constitutional

Nota: TCD - tip constitutional dolicomorf; TCM — tip constitutional mezomorf; TCB — tip constitutional brahimorf;
GF — gen feminin; GM — gen masculin.

Al.22
35
30
25
20
15
B GF
10 EGM
5 Total
‘ 1
0
21-40 ani 41-60 ani 61-80 ani > 80 ani

Distribuirea pacientilor cu variante ale arterelor axilei in functie de varsta si gen

Noti: GF — gen feminin; GM — gen masculin.
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Al.23

10,0%
Total
& Total
3VA uMS SF
m MS DF
B MS SM
® MS DM
2VA

3,3%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%

Distribuirea variantelor multiple ale arterelor axilei in functie de gen si lateralitate in
sublotul supus studiului imagistic

Notia: VA — variante anatomice; MS SF — membrul superior stang feminin; MS DF — membrul superior drept
feminin; MS SM — membrul superior sting masculin; MS DM — membrul superior drept masculin.

Al24

45,0%
40,0%

40,0%
35,0%
30,0%
25,0% 23,3%
20,0%
15,0%
0
10,0% 8,6%
X 4,8%
5,0% J 1,0% 1,4%
0,0% [ | [

Variante de Variante de  Variante de  Trunchiuri  Variante de Total
origine traiect numar comune ramificare

Frecventa tipurilor de variante ale arterelor axilei in sublotul supus studiului imagistic

159



Al.25

Total

VT

VO

VN

TC

VR

12,9

“MS DF
mMS SF
= MS DM
®MS SM

00% 20% 40% 60%  8,0%

10,0% 12,0% 14,0%

Distribuirea tipurilor de variante ale arterelor axilei in functie de gen si lateralitate Tn
sublotul supus studiului imagistic

Al.26/Al1.27

Prezenta a 4 artere toracice laterale si originea
arterei circumflexe humerale anterioare de la
artera subscapulara: 1 — artera axilard; 2 — artera
toracoacromiald; 3 — arterele toracice laterale; 4 — artera
subscapulard; 5 — artera toracodorsald; 6 — artera
circumflexa a scapulei; 7 — artera circumflexd humerala
anterioard; 8 — artera circumflexd humerald posterioard;
imagine, angiografie selectiva.
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Prezenta dubla a arterei circumflexe
humerale posterioare si trunchi comun
format din arterele circumflexd humerala
posterioara si brahiald prpfunda: 1 — artera
axilard; 2 — prima arterd circumflexa humerald
posterioard; 3 — trunchi comun; 3a — a doua artera
circumflexd humerald posterioard; 3b — artera
brahiald profunda; 4 — artera subscapulara; 5 — artera
circumflexd a scapulei; 6 — artera toracodorsala;
imagine, angiografie selectiva.



Al.28

50
45
40
30
25
20 = MS DF
15 m MS SF
10 = MS DM
3 2 mMS SM
5 Total
0
TC, 2ramuri TC, 3ramuri TC, 4 ramuri TC, 5 ramuri Total

Distribuirea trunchiurilor comune in functie de gen si partea studiati a corpului in
sublotul supus studiului imagistic

Notia: TC — trunchi comun; MS DF — membrul superior drept feminin; MS SF — membrul superior stang feminin;
MS DM — membrul superior drept masculin; MS SM — membrul superior stang masculin.

Trunchi comun format din arterele toracica
laterala si subscapulara si, prezenta dubla a

arterei toracice laterale: 1 — artera axilard; 2 —

artera toracoacromiald; 3 — 1-a artera toracica laterals;
4 — ramura anastomoticd dintre artera toracoacromiala
si prima artera toracica laterald; 5 — artera circumflexa
humerald posterioara; 6 — trunchi comun; 6a — a doua
artera toracica laterala; 6b — artera subscapulara; 7 —
artera toracodorsald; 8 — artera circumflexa a scapulei;
9 — ramura anastomotica dintre prima si a doua artera
toracica laterala; imagine, angiografie selectiva.
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Al1.29/A1.30

Trunchi comun format din artera
subscapulari si un trunchi comun secundar,
constituit din arterele circumflexd humerala
posterioara si brahiala profunda si, prezenta
dubla a arterei toracodorsale: 1 — artera axilara;
2 — artera toracica laterald; 3 — trunchi comun; 3a —
artera subscapulard; 3b — trunchi comun secundar;
3bl — artera circumflexd humerala posterioara; 3b2 —
artera brahiala profunda; 4 — prima arterd
toracodorsald; 5 — artera circumflexd a scapulei; 6 —
artera brahiald; 7 — a doua arterd toracodorsali;
imagine, angiografie selectiva.




Al31l

18,0%

15,7%

16,0%

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6.0% 75w

3,3%

4,0%
1,9% 1,9%

1.4%

2,0%

1

0,5%

0,5%

05% 1,U0%
. |

0,0% I
I

i B
" v

]
Vv

VI VIl VIl IX  Total

Frecventa trunchiurilor comune formate din 2 ramuri cu origine din artera axilara in
sublotul supus studiului imagistic

Noti: | - TC: ACHP, APB; Il - TC: ACHP, AS; Ill - TC: ATA, ATL; IV-TC: ACHA, ACHP; V —TC: ATL, AS;
VI-TC: ATL, ATD; VIl - TC: AS, TC secundar; VIII - ACHA, APB; IX — ATA, TTS.

Trunchi comun format din 2 artere toracice
laterale, arterele toracodorsali, circumflexa
a scapulei si brahiald profundi (a doua) si,
prezenta dubla a arterei brahiale profunde: 1
— artera axilard; 2 — trunchi comun; 2a — doua artere
toracice laterale; 2b — artera toracodorsald; 2¢ —
artera circumflexa a scapulei; 2d — a doua arterd
brahiala profunda; 3 — artera circumflexd humerald
anterioard; 4 — artera circumflexd humerala
posterioard; 4a — ramura articulard; 4b — ramura
deltoidiand; 5 — prima arterd brahiala profunda; 6 —
artera brahiald; imagine, angiografie selectiva.

162

A1.32/A1.33

Trunchi comun format din arterele
toracodorsald, circumflexd a  scapulei,
circumflexd humerald posterioard, brahiala
profundd si colaterali ulnari superioari;
nivelul treimii proximale si medii a bratului: 1
— artera axilard; 2 — artera toracicd laterala; 3a — artera
toracodorsald; 3b — artera circumflexa a scapulei; 3¢ —
artera colaterald ulnard superioard; 3d - artera
brahiala profunda; 3e — artera circumflexd humerala
posterioard; imagine, angiografie selectiva.



Al1.34/A1.35

Distanta de 5 mm dintre originea arterei Distanta de 6-10 mm dintre originea arterei
subscai)ulare si marginea inferioari a subscapulare si marginea inferioara a cavitatii
cavititii glenoidale; imagine, angiografie glenoidale; imagine, angiografie selectiva.
selectiva.

Al.36/A1.37

Distanta de 11-20 mm dintre originea arterei Lungimea medie a orizontalei trasate intre
subscapulare si marginea inferioara a cavitatii marginea inferioara a cavitiatii glenoidale si
glenoidale; imagine, angiografie selectiva. artera axilara; imagine, angiografie selectiva.
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Al.38

18

16

14

12

10
8 - mm GF
6 = GM
4 Total
2
0

TCD TCM TCB

Distribuirea pacientilor cu variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei in functie de gen si
tip constitutional

Noti: TCD - tip constitutional dolicomorf; TCM — tip constitutional mezomorf; TCB — tip constitutional brahimorf;
GF — gen feminin; GM — gen masculin.

Al1.39
18
16

16
14 13
12
10 6

8

6 mGF

4 3 - mGM

Total
0
21-40 ani 41-60 ani 61-80 ani

Distribuirea pacientilor cu variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei in functie de
varsta si gen

Noti: GF — gen feminin; GM — gen masculin.
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Al1.40

25,00% 23,3%
20,00%
15,00%
10,00% 8.1%
2,7 4,8%
5,00% 33%
o B o
0,00% S— o
Variante de Variante de Variante de Trunchiuri Variante de Trifurcarea  Total
origine traiect numar  comune bifurcare AB
AB

Frecventa tipurilor de variante ale arterei brahiale si a ramurilor ei Tn sublotul supus
studiului imagistic

Al.41/A1.42

Origine inaltd a arterei ulnare: 1 — artera
axilard; 2 — artera toracoacromiala; 3 — artera toracica
laterald; 4 — artera subscapulard; 5 - artera
toracodorsala; 6 — artera circumflexa a scapulei; 7 —
artera circumflexd humerald posterioara; 8§ — artera
circumflexa humerala anterioard; 9 — artera brahiala;
10 — artera ulnara; 11 — ramura pectorala; 12 — artera
brahiala profunda; 13 - artera colaterala ulnara
superioard; imagine, angiografie selectiva.
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Figura 61. Origine nalta a arterei ulnare si

trifurcatia arterei brahiale in arterele
radiala, interosoase anterioara si
posterioara: 1 — artera brahiald; 2 — artera ulnard;
3 — trifurcatia arterei brahiale; 3a — artera radiala;
3b — artera interosoasd anterioard; 3¢ — artera
interosoasa posterioard; 4 — artera recurentd radiala;
imagine, angiografie selectiva.



Origine inalta a arterei radiale,
nivelul axilei si a treimilor
proximala si medie ale bratului:
1 — artera axilara; 2 — artera toracica
laterala; 3 — artera circumflexa
humerala posterioard; 4 — artera
subscapulara; 5 — artera circumflexa
a scapulei; 6 — artera toracodorsala; 7
— artera brahiald; 8 — artera brahiala
profunda; 9 — artera radiald; 10 —
artera colaterald ulnard superioara;
imagine, angiografie selectiva.

Al.43/A1.44/A1.45

'
i

v/ i

Origine fnalta a arterei
radiale, nivelul treimilor
medie si distala ale bratului:
1 — artera brahiald; 2 — artera
brahiala profunda; 3 — artera

radiald; 4 - artera colaterald
ulnard superioard; 5 — artera
colateralda  ulnara  inferioari;

imagine, angiografie selectiva.
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Origine inalta a arterei radiale,
nivelul treimilor distala a
bratului si proximala a
antebratului: 1 — artera brahiald; 2
— artera radiald; 3 — artera colaterala
ulnara inferioara; 4 — artera recurenta
radiala; 5 — artera recurenta ulnara; 6
— Dbifurcatia arterei brahiale; 7 —
artera ulnard; 8 — artera interosoasa
comuna; 9 artera interosoasa
anterioara; 10 — artera interosoasa
posterioara; 11 — artera recurenta
interosoasa; 1imagine, angiografie
selectiva.



Prezenta dubla a arterei brahiale profunde:
1 — artera axilard; 2 — ramura pectorald a arterei
toracoacromiale; 3 — artera toracica laterald; 4 —
artera subscapulard; 5 — artera toracodorsald; 6 —
artera circumflexa a scapulei; 7 — artera circumflexa
humerala posterioard; 8§ — artera brahiala; 9 —
arterele brahiale profunde in numar de dous;
imagine, angiografie selectiva.

Bifurcatie inalti a arterei brahiale,
nivelul treimii medii a bratului: 1 —artera
axilara; 2 — artera subscapulard; 3 — artera
toracodorsald; 4 — artera circumflexd a
scapulei; 5 — artera circumflexd humerald
posterioard; 6 — artera brahiala; 7 — nivelul
bifurcatiei arterei brahiale; 8 — artera ulnara; 9
— artera radiald; imagine, angio-CT 3D.

Al.46/A1.47

Trunchi comun format din arterele
circumflexd humerald posterioara si brahiala
profundd si, prezenta dubli a arterelor
brahiald profunda si toracodorsala: 1 — artera
axilara; 2 — artera toracicd laterald; 3 — artera
subscapulard; 4 — prima artera toracodorsald; 5 — artera
circumflexa a scapulei; 6 — artera circumflexa humerala
anterioard; 7 — a doua artera toracodorsala; 8 — artera
brahiald; 9 — trunchi comun; 9a — artera circumflexa
humerald posterioard; 9b — prima arterd brahiala
profundd; 10 — a doua arterd brahialda profunda;
imagine, angiografie selectiva.

Al1.48/A1.49

!
Bifurcatie joasa a arterei brahiale,
nivelul portiunii distale a
tuberozitatii radiusului: 1 - artera
brahiala; 2 — nivelul bifurcatiei arterei
brahiale; 3 — artera ulnard; 4 — artera

radiala; 5 — artera interosoasd comuna;
imagine, angiografie selectiva.
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Gradientul de viteza a arterelor subscapulari (a) si brahiala (b, c¢) de-a lungul liniei opuse

bifurcatiei
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la genul masculin (a) si la genul feminin (b)
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Variatia presiunii in artera axilara la genul masculin (a) si la genul feminin (b) de tip

dolicomorf
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Variatia presiunii in artera brahiala la genul masculin (a)
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si l1a genul feminin (b)
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Anexa 2. Tabele
A2.1 Indicii antropometrici in dependenta de gen si tipul constitutional

Indici
IP, cm iPT, cm | LPU, cm | LPMS, cm IS, cm LPMI, cm | Total, MS

TpC
TCD GM 45-49 52-60 19-22 46-55 15-16.5 53-60 18
TCD GF 43-47 53-58 17-21 44.5-50 14-16 52-58 6
TCM GM 50-55 46-51 23-25 43-45.5 17-19 50.5-52.5 10
TCM GF 48-53 47-52 22-24 42.5-45 16.6-19 50-51.5 18
TCB GM 56-60 40-55 26-30 38-42 20-22 5-50 9
TCB GF 54-59 43-46 25-28 37-42 19.5-21 40-49 9

Noti: TpC — tip constitutional; IP — indicele de proportionalitate; IPT — indltimea proportionala a trunchiului; LPU —
latimea proportionald a umerilor; LPMS — lungimea proportionala a membrelor superioare; IS — indicele
Soloviov; LPMI — lungimea proportionald a membrelor inferioare; MS — membre superioare; TCD GM — tip
constitutional dolicomorf gen masculin; TCD GF — tip constitutional dolicomorf gen feminin; TCM GM - tip
constitutional mezomorf gen masculin; TCM GF - tip constitutional mezomorf gen feminin; TCB GM - tip
constitutional brahimorf gen masculin; TCB GF — tip constitutional brahimorf gen feminin.

A2.2 Indicii angiografici in dependenta de gen si tipul constitutional

Indici Total,
TpC LH. cm DDH, cm CDH, cm IP G/L. %o pacienti
TCD GM 40.0-45.5 2.15-2.18 6.75-6.84 16.87-15.0 37
TCD GF 34.5-42.0 2.14-2.0 6.71-6.23 19.44-15.0 13
TCM GM 29,7-36.5 2.2-2.3 6.9-7.22 23.23-19.8 44
TCM GF 26.6-34.0 2.15-2.18 6.75-6.84 25,40-20.11 46
TCB GM 29.0-23.0 2.35-2.5 7.37-7.85 25.41-34.1 34
TCB GF 26.0-20.4 2.19-2.30 6.87-7.22 26.4-35.39 36

Nota: TpC — tip constitutional; LH — lungimea humerusului; DDH — diametrul diafizei humerusului; CDH —
circumferinta diafizard a humerusului; IP G/L — indicele de proportionalitate grosime/lungime; TCD GM —
tip constitutional dolicomorf gen masculin; TCD GF — tip constitutional dolicomorf gen feminin; TCM GM —
tip constitutional mezomorf gen masculin; TCM GF — tip constitutional mezomorf gen feminin; TCB GM —
tip constitutional brahimorf gen masculin; TCB GF — tip constitutional brahimorf gen feminin.
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A2.3 Valorile medii ale dimensiunilor arterei axilare si ramurilor sale obtinute in sublotul supus
studiului macroscopic

TCD TCM TCB

Indici MG GM GF

morfometrici
GM GF GM GF GM GF

Lungimea

AA. cm 9.2=0.16 |[9.70.19 | 8.6=0.21 | 10,1=0,31| 9.8=0.10 | 9.7+0.18 | 8.6=0.33 | 9.1=0.29 | 8.0=0.10
DEP AA,

min 6.13%0.13 | 6,54=0,17 | 5.670,15 | 6.12=0,26 | 5.13+0.31 | 6.82+0.35 | 5.67=0,17 | 6.94=0,23 | 5,99=0.30
DED AA.,

min 5.52+0.11 | 5,82=0.16 | 5.17=0.13 | 5.43%0.30| 4.5=0.35 | 6,02=0,49 | 5.29=0.16 | 6.24=0.75 | 5.37=0.17
DEP ATS,

min 0.63=0.06 | 0.7+0,09 | 0,57+0,07 | 0.43=0,09 | 0.25+0.06 | 0.82+0.11 | 0.47=0,09 | 1.12+0.19 | 0.59+0,06
DEP ATA.

mim 1.88=0.16 | 2.29+0.28 | 1.47£0.12 | 2.0=0.48 | 1.55%0.10 | 2.42+0.53 | 1.35=0.17 | 2.65=0.43 | 1.59=0.27
DEP ATL.

mim 1.79=0.11 | 1.95%0.19 | 1.61x0.10 | 1.58+0.26 | 1.6=0.20 | 1.78+0.22 | 1.71=0.17 | 2.61=0.35 | 1.73=0.14
DEP ACHA.

min 1.25=0,10 | 1.41%0,17 | 1.09+0.11 | 1.02=0,18 | 0.75%0.25 | 1.46+0.34 | 1.03=0,14 | 2.03=0,32 | 1.37=0,20
DEP ACHP.

min 2.5=0.16 |2.92+0,26| 2.07+0,12 | 2.69=0,39| 1.9+0.50 | 2.82+0.55] 2.07=0,12 | 3.31=0.47 | 2.17=0.17
DEP AS.

mm 3.05£0.15 | 3.48£024 | 2632013 | 3.15£037 | 242022 368043 | 2.8420.17 | 3.87£0,40 | 2.96=0.28

Nota: MG — media generala; GM — gen masculin; GF — gen feminin; TCD — tip constitutional dolicomorf, TCM —
tip constitutional mezomorf; TCB — tip constitutional brahimorf, AA — artera axilara; DEP AA — diametrul
extern proximal al arterei axilare; DED AA — diametrul extern distal al arterei axilare; DEP ATS — diametrul
extern proximal al arterei toracice superioare; DEP ATA - diametrul extern proximal al arterei
toracoacromiale; DEP ATL — diametrul extern proximal al arterei toracice laterale; DEP ACHA — diametrul
extern proximal al arterei circumflexe humerale anterioare; DEP ACHP — diametrul extern proximal al arterei
circumflexe humerale posterioare; DEP AS — diametrul extern proximal al arterei subscapulare.
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A2.4 Valorile medii ale dimensiunilor arterei brahiale si ramurilor sale obtinute in sublotul supus
studiului macroscopic

Indici TCD TCM TCB
morfometrici MG GM GF

GM GF GM GF GM GF

Lungimea
AB. cm 20,820,36 | 21,94=0,49 | 19,4=0,40 | 23,7520,56 | 22,3=0,73 | 20,75=0,64 | 19,35=0,38 | 19,11=0,30 | 17,43=0,35

DEP AB,
mm 4,54=0,14 | 4,9=0,17 4,09=0,18 | 4,62=0,23 | 3,7=0,20 5,02=0,52 | 4,0920,28 | 5,38=0,28 | 4,40=0,33
DED AB,

mm 3,68=0,11 | 3,94=0,13 | 3,35=0,16 | 3,66=0,14 | 3,0=0,27 3,93£0,31 | 3,25=025 | 451=0,27 | 3,81=0,22
DEP ABP,

mm | 1952011 [ 2172016 | 16420,13 |1912023 | 1312020 | 1942037 | 14920,19 | 2762024 | 1,830,19
DEP ACUS,

mm 1612059 | 1682013 | 1532008 | 1532010 | 1182091 | 1662034 | 1602011 | 2032038 | 1642013
DEP ACUL

mm 1.2620,57 | 1.3320,10 | 1.16=0,11 | 1,19£0,10 | 0.72=0,00 | 1.22+095 | 1.03=0,16 | 1.73=0,28 | 1.47%0,22

Nota: MG — media generald; GM — gen masculin; GF — gen feminin; TCD — tip constitutional dolicomorf; TCM —
tip constitutional mezomorf; TCB - tip constitutional brahimorf, AB — artera brahiald; DEP AB — diametrul
extern proximal al arterei brahiale; DED AB — diametrul extern distal al arterei brahiale; DEP APB —
diametrul extern proximal al arterei brahiale profunde; DEP ACUS — diametrul extern proximal al arterei
colaterale ulnare superioare; DEP ACUI — diametrul extern proximal al arterei colaterale ulnare inferioare.
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A2.5 Parametrii morfometrici angiografici ai arterelor axilei

Indici TCD TCM TCB

morfometrici MG GM GF
GM GF GM GF GM GF

Lungimea

AA cm 8,7=0,15 | 8.98=0,18 | 8.25+0,25 | 10.22£0,29 | 9.55=0.64 | 8,57=0,19 | 8,05=0,38 | 8.22=0,24 | 8,0=0,32
DIP AA,

mm 7,82+0,16 | 8.08=0,20 | 7.40£0,24 | 7.95£0,36 | 7.04=0,70 | 8,08=0,35 | 7.24=0,32 | 8,19+0,33 | 7.82=0.45
DID AA,

min 6.38+0.14 | 6.60=0,19 | 6.03£0,20 | 6,44+£0,38 | 5.63=0,74 | 6.59+0,36 | 5,79=0,22 | 6.76=0,25 | 6.62+0,36
DIP ATS,

min 0.65+0,03 | 0.64=0,04 | 0.63£0,04 | 0,55£0,08 | 0.53=0,18 | 0.65+0,08 | 0,62+0,05 | 0,70+0,07 | 0.71=0,07
DIP ATA,

min 2,08+0,08 | 2,15=0,11 | 1,96+0,10 | 2,14=0,20 | 1,77%0,21 | 2,06+0,24 | 1,95+0,14 | 2,25+0,17 | 2.08+0,16
DIP ATL,

min 1,60=0,05 | 1,63=0,06 | 1,55+0,08 | 1.51=0,11 | 1.44=+0,17 | 1.64+0,12 | 1.54=0,13 | 1.71=0,09 | 1,61=0.11
DIP ACHA,

mm 1,32=0,68 | 1,32+0,10 | 1,30=0,10 | 1,03=0,12 | 1,14=0,31 | 1.38£0,23 | 1,28+0.12 | 1,53=0,15 | 1.41=0,20
DIP ACHP,

min 2,86+0,90 | 2,93+0,13 | 2,76+0,12 | 2,77=0,19 | 2.64+0,35 | 2,95+0,26 | 2,72+0,13 | 3,05+0,25 | 2.87+0.30
DIP AS,

min 3.44+0,09 | 3,58+0,12 | 3.21£0,15 | 3,36+0.23 | 2.71=0,19| 3.6+0.24 | 3,23£0,21| 3.75+0,14 | 3.41=0,30

Notia: MG — media generald; GM — gen masculin; GF — gen feminin; TCD — tip constitutional dolicomorf; TCM —
tip constitutional mezomorf; TCB — tip constitutional brahimorf; AA — artera axilara; DIP AA — diametrul
intern proximal al arterei axilare; DID AA — diametrul intern distal al arterei axilare; DIP ATS — diametrul

DIP ATA - diametrul intern proximal al arterei

toracoacromiale; DIP ATL — diametrul intern proximal al arterei toracice laterale; DIP ACHA — diametrul

intern proximal al arterei circumflexe humerale anterioare; DIP ACHP — diametrul intern proximal al arterei
circumflexe humerale posterioare; DIP AS — diametrul intern proximal al arterei subscapulare.

intern proximal al arterei toracice superioare;
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A2.6 Parametrii morfometrici angiografici ai arterelor bratului

Indici TCD TCM TCB
morfometrici MG GM GF
GM GF GM GF GM GF

Lungimea

AB. cm 19.86+0.22 | 19.99+0.30 | 1964030 | 20,790,553 | 20,650,350 | 19.88+0.47 | 19.75+£0.46 | 19382052 | 19.01£0.47
DIP AB,

mm 6.39x0.15 | 670020 | 591022 | 644041 | 5632074 | 6392036 | 35.79x034 | 663029 | 6432043
DID AB,

mm 3.25+099 | 536+0.14 | 5.0820,12 | 5,0820.27 | 490030 | 546+031 |35.0320.12 | 553015 | 521028
DIP APB,

mm 2202007 | 2.28£0,09 | 2,090,009 | 2.11£0,16 | 1.96£0.18 | 227£021 | 2.04£0,11 | 2.42+0,10 | 2.22+0.20
DIP ACUS,

mm 1.1320,05 | 1212007 | 1.02=0.70 | 1.10=0.08 | 0.79=0.13 | 1.20=0.16 | 1.03z0,09 | 1.30=0.10 | 1.10£0.16
DIP ACUI,

mm 0.96+0.04 | 1,03£0,05 | 0.85=043 | 0,93+0,07 | 0,74£0.10 | 1,02+0,09 | 0,83+0,05 | 1,13+0,09 | 0,94+0,09
DIP AU,

mm 3.89+024 | 40+025 3452019 | 3132011 | 2.722027 | 4152032 | 349030 | 4772025 | 422029
DIP AR,

mm 3.420,19 3462019 | 3252017 | 253012 | 229009 | 342016 3.042£0,18 | 4342021 | 4.0=020

Notia: MG — media generald; GM — gen masculin; GF — gen feminin; TCD — tip constitutional dolicomorf; TCM —
tip constitutional mezomorf; TCB — tip constitutional brahimorf; AB — artera brahiald; DIP AB — diametrul
intern proximal al arterei brahiale; DID AB — diametrul intern distal al arterei brahiale; DIP APB — diametrul
intern proximal al arterei brahiale profunde; DIP ACUS — diametrul intern proximal al arterei colaterale
ulnare superioare; DIP ACUI — diametrul intern proximal al arterei colaterale ulnare inferioare; DIP AU —
diametrul intern proximal al arterei ulnare; DIP AR — diametrul intern proximal al arterei radiale.
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A2.7 Incidenta originii 1nalte a arterei radiale conform surselor bibliografice

Autorul Nr. AA AB Artera brahiala
cazuri 173 13 1/3
proximala medie distala
Quain R. (1844) 53 16 (30%) | 37(70%) | 19 (35,9%) | 13 (24,6%) | 5 (9.5%)
Muller E. (1903) 31 8 (25.8%) | 23 (74.2%) | 22(71%) | 1(3.2%) 0
Adachi B. (1928) 29 9(31%) | 20 (69%) - - -
Karlsson B. (1982) 8 1(12,5%) | 7(87.5%) | 5(62,5%) | 2(25%) 0
Uglietta J. (1989) 8 1(12,5%) | 7(87.5%) | 2(25%) | 5(62.5%) 0
Rodriguez-Baeza A. 6 1(16,5%) | 5(83.3%) | 3(50%) | 1(16.5%) | 1(16.5%)
(1995)
~ Rodriguez 52 12 (23%) | 40 (77%) | 34 (65.4%) | 4(7.7%) | 2(3.9%)
Niedenfuhr M. (2001)
Vandana N. (2012) 20 6 (8.3%) | 14 (19.6%) - - -
Chandni G. (2012) 12 2 (2.66%) | 10 (26,6%) - - -
Zorina Z. (2021) 70 1(1.4%) | 1(1.4%) 1 (1.4%) - -

A2.8 Distributia in functie de gen si lateralitate a arterelor brahioradiala si brahioulnara dupa
Rodriguez-Niedenfuhr M. (2003)

Artera brahioradiala Artera brahioulnara
Genul Nr. cazuri
Stanga Dreapta Stanga Dreapta
Bérbati 01 9 (9.9%) 11 (12.1%) 3(3.3%) 3 (3.3%)
Femei 101 14 (13,9%) 19 (18.8%) 5 (4.9%) 5 (4.9%)
Total 192 23 (12%) 30 (15.6%) 8 (4.2%) 8 (4.2%)

176




Anexa 3. Acte de implementare a rezultatelor obtinute
A3.1 Act de implementare a inovatiei nr. 26

. REPUBLICA MOLDOVA
MINISTERUL SANATATII, MUNCII $1 PROTECTIEI SOCIALE

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
MD-2004, mun. Chisiniiu, str. T. Ciorba, 1
tel.:022 23-78-84, fax:022 23-53-09,
e-mail: anticamera@urgenta.md

APROB
Director IMSP IMU

’.’f roN| A .
ﬂl‘l"‘:f"\:, . Hal|st. med., prof. univ.
R s
OPRCLOCHZIE) M. CIOCANU
e 2020

ACTUL nr.26

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—practic)

. Denumirea ofertei pentru implementare:

"PUNCT DE REPER IN CATETERIZAREA ARTEREI AXILARE”
2. Autori: ZORINA Zinovia, doctorandi, asist. univ., CATERENIUC Ilia, dr. hab, st. med.,
prof. univ,
3.  Numirul inovatiei: Nr. 26 din 07 decembrie 2020.
4. Unde si ciind a fost implementati: rezultatele studiului au fost implementate in sectia
Chirurgie Vasculard a Departamentului Clinic Chirurgie al IMSP IMU.
5. [Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolvd inovatia consti in ajustarea
punctirii si cateterizarii arterei axilare in timpul efectuirii coronarografiei.
Cateterizarea arterei axilare oferi mai multd sigurantd pentru obtinerea accesului la sistemul
vascular, deoarece poate oferi o presiune arteriald mai fiabild, iar din cauza diametrului ei intern
mai mare comparativ cu alte artere ale membrului superior, riscul apariiei trombozelor devine
mai mic.
6. Rezultatele: Aplicarea in practici a cunogtingelor legate de punctul de reper se prezinti a fi
una utild din considerentul evitdrii leziunilor iatrogene si reducerii cheltuielilor de ingrijire a
pacientilor carora li s-a efectuat coronarografia prin abordul arterei axilare. Propunerea este
utilizatd in practica sectiei Chirurgie Vasculari a Departamentului Clinic Chirurgie al IMSP
IMU.

Prezenta inovafie este implementatd conform descrierii in cerere.

Sef Departamentul clinic
Anestezie §i Terapie Intensivi
dr. hab. st. med., prof. univ. Adrian BELII
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A3.2 Act de implementare a inovatiei nr. 27

REPUBLICA MOLDOVA
MINISTERUL SANATATII, MUNCII $1 PROTECTIEI SOCIALE

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
MD-2004, mun. Chiginiu, str. T. Ciorba, 1
tel.:022 23-78-84, fax:022 23-53-09,
e-mail: anticamera@ nta.md
www.urgenta.md

APROB
Director IMSP IMU

\ b\ st. med., prof. univ.
; M. CIOCANU
2020

ACTUL nr.27

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiingifico—practic)

. Denumirea ofertei pentru implementare: MODELAREA MATEMATICA A

HEMODINAMICII ARTERELOR AXILARA SI BRAHIALA IN FUNCTIE DE GEN
$1TIP CONSTITUTIONAL

. Autori: ZORINA Zinovia, doctoranda, asist. univ.,, CATERENIUC Ilia, dr. hab. st. med.,

prof. univ., TPYIIIEJIb Haranua Anekceena, am.n., npodeccop, MAHCYPOB Banepuii
AHaToNbeBHY, K.¢).M.H., IOUEHT.

. Numiirul inovatiei: Nr. 27 din 07 decembrie 2020.
. Unde §i cind a fost implementati: in procesul de cercetare stiintifica a Sectiei Chirurgie

vasculara al IMSP IMU.

. Eficacitatea implementirii: Modelarea matematici a hemodinamicii arterelor axilard si

brahiald este un pas spre medicina personalizatd, prin care individual, fiecarui pacient i se va
putea stabili starea de sinitate, tipul constitutional, riscul aparifici unei patologii
cardiovasculare, iar in cazul prezentei unei boli — i se va determina un diagnostic cit mai
exact §i vor fi constatate i testate cele mai eficiente metode de tratament.

. Rezultatele: Metoda propusi de autori prezinti a fi util si este adresatd medicilor imagisti si

chirurgilor vasculari, iar pentru a putea fi implimentata in practica medicald vor fi necesare
investitii, deoarece geometria arteriali trebuie inclusi in softurile tehnicii imagistice medicale
moderne, iar ca urmare asistenta medicald va deveni mai performantd §i va oferi date
concrete, personalizate despre starea fluxului sangvin, fiecirui pacient supus examindrii.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

Sef Departamentul clinic
Anestezie 5i Terapie Intensivi M
dr. hab. st. med., prof. univ. Adrian BELII
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A3.3 Act de implementare a inovatiei nr. 77

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA
Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate | ¢ 7/10
APROB
QrERAoD gty activitate de cercetare,
YSHT :Z.\\‘ estemitanu” din RM
737 n‘ll@m‘;\fz- od
) ey S . med.
; ‘_",’,{\&ﬁi’!;‘ 7z Stanislav GROPPA
IS 2020

ACTUL ar. 7 ‘
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul gtiintifico-didactic a Catedrei de anatomie $i anatomie clinici)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: "PUNCT DE REPER IN CATETERIZAREA
ARTEREI AXILARE”

2. Autori: ZORINA Zinovia, doctoranda, asist. univ., CATERENIUC llia, dr. hab. st. med., prof.
univ.

3. Numirul inovatiei: Nr. 5803 din 07 decembrie 2020.

4. Unde si cind a fost implementati: rezultatele studiului au fost implementate in procesul
didactic la Catedra de anatomie si anatomie clinicd a USMF , Nicolae Testemitanu.

5. Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolvi inovatia consta in ajustarea punctirii
§i cateterizirii arterei axilare in timpul efectudrii coronarografiei. Cateterizarea arterei axilare
oferd mai multid sigurantid pentru obtinerea accesului la sistemul vascular, deoarece poate oferi
o presiune arteriald mai fiabila, iar din cauza diametrului ei intern mai mare comparativ cu alte
artere ale membrului superior, riscul aparitiei trombozelor devine mai mic.

6. Rezultatele: Aplicarea in practicd a cunogtintelor legate de punctul de reper se prezinti a fi una
utild din considerentul evitdrii leziunilor iatrogene si reducerii cheltuielilor de ingrijire a
pacientilor cérora li s-a efectuat coronarografia prin abordul arterei axilare. Propunerea este
utilizatd in practica sectiei Chirurgie Vasculard a Departamentului Clinic Chirurgie al IMSP
IMU.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.
Sef Catedra de anatomie si anatomie clinici W
prof. univ., dr. hab. st. med. i Tlia CATERENIUC

Departamentul Didactic §i Management Academic %
conf. univ., dr. st. med. / Silvia STRATULAT

Sef Departament Cercetare, /@,

conf. univ., dr. hab. st. med.

Elena RAEVSCHI
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A3.4 Act de implementare a inovatiei nr. 77

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate Pag. 8/10

5.

APROB
Prorector pentru activitate de cercetare,
2 aicolae Testemitanu” din RM
aiul ASM,

- 7,
Xl

Stamislav GROPPA
2020

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul de cercetare stiintifics a Sectiei Chirurgic vasculari)

. Denumirea ofertei pentru implementare: "PUNCT DE REPER IN CATETERIZAREA

ARTEREI AXILARE”

. Autori: ZORINA Zinovia, doctorandi, asist. univ., CATERENIUC llia, dr. hab. st. med., prof.

univ.

Numiirul inovatiei: Nr. 5803 din 07 decembrie 2020.

Unde si ciind a fost implementati: rezultatele studiului au fost implementate in sectia Chirurgie
Vascularid a Departamentului Clinic Chirurgie al IMSP IMU.

Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolva inovatia consta in ajustarea punctirii i
cateterizdrii arterei axilare in timpul efectudrii coronarografiei.

Cateterizarea arterei axilare oferd mai multd siguranfd pentru obfinerea accesului la sistemul
vascular, deoarece poate oferi o presiune arteriald mai fiabila, iar din cauza diametrului ei intern
mai mare comparativ cu alte artere ale membrului superior, riscul aparitiei trombozelor devine
mai mic.

Rezultatele: Aplicarea in practicd a cunostintelor legate de punctul de reper se prezinti a fi una
utild din considerentul evitarii leziunilor iatrogene si reducerii cheltuielilor de ingrijire a
pacientilor cérora li s-a efectuat coronarografia prin abordul arterei axilare.

Propunerea este utilizatd in practica sectiei Chirurgie Vasculari a Departamentului Clinic
Chirurgie al IMSP IMU.

Prezenta inovafie este implementatd conform descrierii in cerere—
Director IMSP IMU /WJ‘(
prof. univ., dr. hab. gt. med Mihail CIOCANU

Sef Departament Cercetare,
conf. univ., dr, hab. st. med.
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A3.5 Act de implementare a inovatiei nr. 78

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Pag. 9/ 12

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate

APROB

2020

ACTUL nr. 78
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-didactic a Catedrei de anatomie si anatomie clinic)

I. Denumirea ofertei pentru implementare: MODELAREA MATEMATICA A
HEMODINAMICII ARTERELOR AXILARA SI BRAHIALA IN FUNCTIE DE GEN
SITIP CONSTITUTIONAL”

2. Autori: ZORINA Zinovia, doctoranda, asist. univ., CATERENIUC llia, dr. hab. st. med.,
prof. univ., TPYILIEJIb Haranus AnekceesHa, am.u., npodeccop, MAHCYPOB Banepuii
AnaronbeBnd, K.Q.M.H., JOUEHT.

3. Numiirul inovatiei: Nr. 5804 din 07 decembrie 2020.

4. Unde si cind a fost implementatii: rezultatele studiului au fost implementate in procesul
didactic la Catedra de anatomie §i anatomie clinicd a USMF ,Nicolae Testemitanu™ si la
Catedra de biofizici medicald a Universititii de Stat de Medicini din Minsc, Republica
Belarusi.

5. Eficacitatea implementiirii: Modelarea matematicd a hemodinamicii arterelor axilara si

brahiali este un pas spre medicina personalizati, prin care individual, fiecirui pacient i se va

putea stabili starca de sanatate, tipul constitutional, riscul aparitiei unei patologii
cardiovasculare, iar in cazul prezentei unei boli — i se va determina un diagnostic cat mai
exact si vor fi constatate si testate cele mai eficiente metode de tratament.

Rezultatele: Metoda propusd de autori prezinti a fi utila si este adresatd medicilor imagisti si

chirurgilor vasculari, iar pentru a putea fi implimentata in practica medicald vor fi necesare

investitii, deoarece geometria arteriald trebuie inclusé in softurile tehnicii imagistice medicale
moderne, iar ca urmare asistenfa medicald va deveni mai performanti si va oferi date
concrete, personalizate despre starea fluxului sangvin, fieciirui pacient supus examindrii.

Prezenta inovafie este implementatd conform descrierii in cerere.

6

Sef Catedra de anatomie si anatomie clinici W

prof. univ., dr. hab. gt. med. B Ilia CATERENIUC
Departamentul Didactic i Management Academic

conf. univ., dr. st. med. T ——— Silvia STRATULAT
Sef Departament Cercetare, % /’/ :

conf. univ., dr. hab. st. med. Nl 7% Elena RAEVSCHI

oty 5
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A3.6 Act de implementare a inovatiei nr. 78

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA
Pag. 117
Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanétate 12

APROB
Prorector pentru actwrtate de cercetare,

ACTUL nr.78
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul de cercetare stiinfificd a Sectiei Chirurgie vasculard)

7. Denumirea ofertei pentru implementare: MODELAREA MATEMATICA A
HEMODINAMICII ARTERELOR AXILARA SI BRAHIALA IN FUNCTIE DE GEN
SI TIP CONSTITUTIONAL

8. Autori: ZORINA Zinovia, doctorandi, asist. univ., CATERENIUC llia, dr. hab. st. med.,
prof. univ., TPYIIEJIb Haranua AnekceeBHa, am.u., npodeccop, MAHCYPOB Banepuii
AHaTonbeBHY, K..M.H., JOLCHT.

9. Numiirul inovatiei: Nr. 5804 din 07 decembrie 2020.

10. Unde si cind a fost implementati: in procesul de cercetare stiinfifici a Sectiei
Chirurgie vasculara al IMSP IMU.

11. Eficacitatea implementirii: Modelarea matematica a hemodinamicii arterelor axilara si
brahiala este un pas spre medicina personalizata, prin care individual, fieciirui pacient i se va
putea stabili starea de saniitate, tipul constitutional, riscul aparifiei unei patologii
cardiovasculare, iar in cazul prezentei unei boli — i se va determina un diagnostic cit mai
exact gi vor fi constatate si testate cele mai eficiente metode de tratament.

12. Rezultatele: Metoda propusid de autori prezintd a fi utild si este adresati medicilor
imagisti si chirurgilor vasculari, iar pentru a putea fi implimentata in practica medicala vor fi
necesare investifii, deoarece geometria arteriald trebuie inclusi in softurile tehnicii imagistice
medicale moderne, iar ca urmare asistenta medicald va deveni mai performanta si va oferi
date concrete, personalizate despre starea fluxului sangvin, fiec#irui pacient supus examindrii.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

Director IMSP IMU
prof. univ., dr. hab. st. med. Mihail CIOCANU

Sef Departament Cercetare,

conf, univ., dr. hab. st. med. Elena RAEVSCHI
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Anexa 4. Cerificate de inventie
A4.1 Cerificat de inovator nr. 26/07.12.20

REPUBLICA MOLDOVA
MINISTERUL SANATATII, MUNCII §1
PROTECTIEI SOCIALE
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA

INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
(IMSP IMU)
MD-2004, mun. Chisiniu, str. T. Ciorba, 1

CERTIFICAT DE INOVATOR

Nr. 26 data 07.12.2020

de inregistrurea inovatici in Registrul obiectelor proprietitii intelectuale ale IMSP IMU in conformitate cu art.
16 al Legii or. 138-XV din 10.05.2001

PUNCT DE REPER IN CATETERIZAREA ARTEREI AXILARE

(denumirea)

ZORINA Zinovia, CATERENIUC llia

(coautori)

tor IMSP IMU

Y
£~

dr. hab. st. med., prof. univ. M. CIOCANU

mun. Chisindu
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A4.2 Cerificat de inovator nr. 27/07.12.20

REPUBLICA MOLDOVA
MINISTERUL SANATATIIL, MUNCIHI $1
PROTECTIEI SOCIALE
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA

INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
(IMSP IMU)
MD-2004, mun. Chisiniiu, str. T. Ciorba, 1

CERTIFICAT DE INOVATOR

Nr. 27 data 07.12.2020

de inregistrarea inovatici in Registrul obiectelor proprictitii intclectuale ale IMSP IMU in conformitate cu
art. 16 al Legii nr. 138-XV din 10.05.2001

MODELAREA MATEMATICA A HEMODINAMICII
ARTERELOR AXILARA SI BRAHIALA iN FUNCTIE DE GEN
SI TIP CONSTITUTIONAL

{denumirea)

ZORINA Zinovia, CATERENIUC Ilia, TPYIIEJIb Haraaus
Anexceesna, MAHCYPOB Bausiepuii AnarosibeBu4

(coautori)

irector IMSP m___pf
%///a@

dr. hab. st. med., prof. univ. M. CIOCANU

mun. Chisiniiu
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Anexa 5. Copii ale programelor ce confirmi prezentarea rezultatelor la foruri stiintifice
Ab5.1 Programul Zilelor Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
Chisinau, 16-20 octombrie 2017

3. Pasa Diana. Variabilitatca anatomicd a arterclor antebragului in
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $1 FARMACIE aspect aplicativ.
“NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA 4. Stegarescu lon. Vascularizatia si incrvatia lambourilor perforante
din regiunca gnmbc- $1 plcmmlul
4 r“”"‘"q%\‘ 5 Racevigh Stla. Seadi jale in tulburdrile de
f a0 g 6. Cnmv l-:len-. Markeri genetici iati eficacitiyii lui
'é. ~ g antituberculos.
‘ 7. Parnov Mihail. Marken implicagi in progresi 13 in cadrul
carcinoamelor tiroidiene.
Sti 3 Postere:
1. Globa Lilian. Specificul topografic al vasclor sangvine de comple-
Senatul Universitigii de Stat de Medicind §i Farmacie  Nicolae xul ombelico-placentar,
Trxlrmuanu Vi invita sd participati la festivitatea Zilele Universitagii $i 2. Zorina Zinovia. Modalitate de ramificare a arterei axilare.
C nnfific anuald, aniversdni a 90-a de la nasterea 3. Angheliu Roman. Particularitafi de vasculanizatic a unghiului ilio-
ilustrului mcdu: s savant Nicolae Testemitanu, care s¢ vor desflisura in cecal.
perioada 16-20 octombrie 201 7. 4. Babuci Angela. Tipuri de conexiuni intre ramurile plexului parotid.
PROGRAM Studenti, rezidenti
Comunicari:
17 octombrie ) . . 1. Covali Mariana. Diafragma secii turcesti (cond. st. — Mihail
Masd rotundd. Catedra de igiend la a 40-a aniversare —  12:00 Stefanet, dr. hab. st. med., prof. univ., Cat. de anatomic a omului).
18 octombrie 2. Goncearuc Valeriu. Fixarca fizico-chimicd a preparatelor anato-
Sedinta Senatului IP USMF Nicolae Testemitanu - 14:30 mice in camp clectromagnetic (cond. §t. — Diana Paga, asist. univ,,
19 oisuibing Cat. de anatomic a omului).
P jon. Actualititi in cardiologi - 11:00 3. Zamfir Elena. Particularititi topografice ale cl 1
B =4 : pai brale din regi icd (cond. st. — Lilian Globa, as:sl
19 octombrie univ., Cat, de anatomic a omului).
Sedinte in sectit - 8:30 4. Cmdjo\'l Cristina. Bapuanruas anaromus nuyrpcnucﬁ noAB110-
Expozifi - 8:00-16:00 ot aprepun 1 o serncii n " acnekre
Manifestan cultural-sportive - 14:30 (cond. st. — Eugenia Lopotencu, dr. st. med., conf univ,, Cat. de ana-
tomic a omului).
20 octombrie 5. Bodrug Maria. A ia functionals a complexului ileo-cecal
Sd'm?.'.n plen - 1430 (cond. $t. — Dumitru Batir, dr. st. mcd conf. univ., Cat. de anatomic
Expozitit - 14:00-16:00 a omului).
Manifestari cultural-sporti — 14:00
8

Ab5.2 Program Book The 7th International Medical Congress for Students and Young Doctors,
May 3-5, 2018, Chisinau

The 7* International Medical Congress for Students and Young Doctors

MINISTRY OF HEALTH, LABOUR AND SOCIAL 18. Alina lachimovici. THE FUNCTIONAL PROFILE AND THERAPEUTIC
‘ ; APPROACHES OF THE TUMOR ASSOCIATED MACROPHAGES

PROTECTION OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
Scientific adviser: Tatiana Globa, MD, Uni of Histology, cytology
and embryology

Nicolae Te State University of Medicine Nicolae Te i State U y of Med and F y of the Republic of Moldova
and Pharmacy of the Republic of Moldova 18.  Dina Goras. GENETIC ASPECTS IN PARKINSON'S DISF.AS[‘
Scientific adviser: Svetlana Capcelea, MD, PhD, A i of 1
Biology and Human Genetics
Association of Medical Students and Residents Nicolae i State Unit ity of Medicine and Ph y of the ic of

19. Eduard Aneste. INTOXICATION SYNDROME INDUCED BY TRAUMATIC
HAEMOPERITONEUM DURING NONOPERATIVE MANAGEMENT

Sclcnllﬁc advnscfs Olp Tagadluc MD PhD, P y Dy
Gh 3 D, PhD, Pr A of Surgery no.1 Nicolae Anestiadi
Nicolae Te 7 Sulc Uni y of Medicine and Pharmacy of the Republic of Moldova.

Program Book

20. Zinovia Zorina. MORPHOLOGICAL AND IMAGING EVALUATION OF THE
UPPER LIMB ARTERIES VARIABILITY

adviser: Ilia C: i PhD, Professor Dcpanmem of Human An:uomy
Nicolae Te i State Uni ity of Medi F of the of

13.00-14.00: Lunch

MedEspera 2018
DENTAL MEDICINE
ORAL PRESENTATIONS
University Dentistry Clinic, 8.30-10.30
The 7" International Medical Congress 1 Mihai Viteazul St.
Chairman: Segriu Ciobanu — MD, PhD, Professor
for Students and Young Doctors Members: Diana Uncuta — MD, PhD, Professor
Nicolae Chele = MD, PhD, Associate professor
Elena Stepco = MD, PhD, Associate professor
Oleg Solomon — MD, PhD, Associate professor
Secretary: Galina Panus, Nicoleta Florea
May 35,2018
1. Alexandru Ghetiu. THE MINIMAL-INVASIVE APROACH IN ILIAC CREST
HARVESTING FOR ALVEOLAR BONE RECONSTRUCTION IN THE CONTEXT OF
IMPLANT-PROSTHETIC REHABILITATION. CASE REPORT.
Scientific adviser: Dumitru Sirbu, MD, PhD, A i D of Oral and
Maxillofacial Surgery and Oral Implmology Arscmc Gutan
Nicolae Te 7 State Uni y of N and Pharmacy of the Republic of Moldova
2. Ilie Tilinschii. ESTHETIC AND MORPHOFUNCTIONAL REHABILITATION OF
PACIENTS WITH RADICULAR CVST
Scientific adviser: Andrei M. . MD, PhD, A it Dep of Oral and
Maxillofacial Surgery and Oral Implnmology Arsrmr Gulan
Nicolae Te i State Uni of N and F y of the ic of Mold:

a7
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Ab5.3 Programul stiintific al Congresului Societatii Romane de Anatomie 17-19 mai 2018,

Cluj-Napoca

CONGRES AL SOCIETATII ROMANE DE ANATOMIE

17-19 mai 2018 Cluj-Napoca, Golden Tulip Ana Dome
http://cnsra.medevents ro/program-stiintific/
Program stiintific

13:30 - 14:30 E-POSTER SESSION / SESIUNE E-POSTERE (3 MINJE-POSTER)

Comisie de avaluare Conf. Dr. Bianca Szabo, $¢f L. Dr. Camen Crivii, $ef L. Dr.
Carmen Micu, Sef L. Dr. Dana Bartog

1 IMPORTANTA ANATOMO-CHIRURGICALA A ARTEREl ILEOCOLICE /(THE
ANATOMO-SURGICAL IMPORTANCE OF THE ILEOCOLIC ARTERY

Stoica Claudia, Nicolae Bacalbasa, Irina Balescu, Radu Sgarbura, Laurentiu Hainagiu,
llcana Giuvarasteanu - Bucuresti

E-Postere

2 NOI DESCOPERIRI PRIVIND FASCIA DENONVILLIERS /NEW DATA ABOUT THE
DENONVILLIERS® FASCIA
Mihalea Danicla, Radu Mihai Zamfir, Carmen Cristescu - Bucuresti

3 MULTIPLE VARIANTE ANATOMICE ALE VASCULARIZATIE!I RENALE /MULTIPLE
ANATOMICAL VARIANTS OF RENAL VASCULARISATION
Zamfir Radu Mihail, Danicla Mihalea — Bucuresti

4 VARIANTE NUMERICE ALE RAMURILOR BUCALE ALE NERVULUI FACIAL $§I
TOPOGRAFIA LOR FATA DE DUCTUL PAROTID /NUMERICAL VARIATIONS OF THE
BUCCAL BRANCHES OF THE FACIAL NERVE AND THEIR TOPOGRAPHY
REGARDING THE PAROTID DUCT

Babuci Angela, Catereniuc Ilia, Mamaliger Samuel - Chisinau, Moldova

5 PARTICULARITATI MORFOLOGICE INDIVIDUALE ALE ARTEREI BRAHIALE
AINDIVIDUAL MORPHOLOGICAL SPECIFIC FEATURES OF THE BRACHIAL ARTERY
Zorina Zinovia, Catereniuc llia, Botnari Tatiana - Chigindu, Republica Moldova

6 AFECTEAZA UNGHIUL DE INCLINATIE TIPUL DE LEZIUNE OSOASA LA PACIENTI
ARSTANICI IN CONTEXTUL TRAUMATISMULUI DE ENERGIE JOASA? /DOES THE
FEMORAL ANGLE OF INCLINATION AFFECT THE TYPE OF LESION IN ELDERLY
LOW ENERGY TRAUMA?

Lazarecu Adrian Emil, Bolintincanu Sorin, Sisu Alina, Pop Elena, Petrescu Codruta, Bina
Paul - Timisoara

7 EVALUAREA INCIDENTEI UTERUL DIDELF DINTR-O CLINICA PRIVATA DIN
REPUBLICA MOLDOVA/EVALUATION OF THE INCIDENCE OF THE UTERUS
DIDELPHYS FROM A PRIVATE CLINIC IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Toncoglaz Constantin, Suman Serghei, Toncoglaz Serghei, Toncoglaz Alina - Chigindu,
Republica Moldova

S INTERSTITIU-UN POSIBIL NOU ORGAN/INTERSTITIUM A POSSIBLE NEW ORGAN
Nicoard Nicolae, Bucur Angela, Teodorescu Andrei, Maghiar Adriana, Miron Aida, Pop
Alexandra = Oradea

9 IMPORTANTA CUNOASTERIl DEZVOLTARII GLANDEI MAMARE IN
DIAGNOSTICUL LEZIUNILOR MAMARE LA COPII §I ADOLESCENTVIMPORTANCE
OF BREAST DEVELOPMENT IN DIAGNOSIS OF BREAST PATHOLOGIES IN
CHILDREN AND TEENAGERS

Pap Zsuzsinna, Dénes Lérind, Szinté Annamiria, Muicd (Nagy-Bota) Monica- Cristina,
Pavai Zoltin, Baréti Bedta - Tirgu-Mures

10 CONSERVAREA STRUCTURILOR ANATOMICE UTILIZAND TEHNICILE DE
PLASTINATIE /ANATOMIC STRUCTURES PRESERVATION USING PLASTINATION
HNIQUES
Bolintincanu Sorin Lucian, Pop Elena, Sisu Alina Maria, Petrescu Codruta lleana,
Maghiari Anca, Lazarescu Adrian - Timisoara

11 TEHNICI ANATOMICE UTILIZATE IN DIAGNOSTICAREA LIGAMENTELOR
ARTICULATIEI

Sisu Alina Maria, Pop Elena, Petrescu Codruta llcana, Bolintineanu Sorin Lucian,
Lazarescu Adrian, Faur Alexandra - Timisoara

12 SUBSTANTE UTILIZATE IN ANATOMIE S!I EMBRIOLOGIE IN SCOPURI
DIDACTICE / SUBSTANCES USED IN ANATOMY AND EMBRYOLOGY FOR
TEACHING PURPOSES
Sisu Alina Maria, Matusz Petru, Petrescu Codruta lleana, Pusztai Agneta Maria, Pop
Elena, Bina Paul - Timisoara

13 IMPORTANTA CHIRURGICALA A VARIANTELOR ANATOMICE ALE ARTEREI
HEPATICE: PREZENTARE DE CAZ /SURGICAL IMPORTANCE OF HEPATIC ARTERY
ANATOMIC VARIANTS: A CASE REPORT

Giuvarasteanu lleana, Stoica Claudia, Bacalbasa Nicolae = Bucuresti

14 SINDROMUL DE TUNEL CARPIAN: ANATOMIE, SEMNE CLINICE SI EXPLORARI
PARACLI E JCARPAL TUNNEL SYNDROME: ANATOMY, CLINICAL AND
PARACLINICAL DIAGNOSIS

A5.4 Programm 10th International Symposium of Clinical and Applied Anatomy, September

International Symposium
of Clinical and
Applied Anatomy

Sechenov University
Moscow - Russia

Program

13-16, 2018, Moscow — Russia
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A5.5 Programul Zilelor Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Chisinau, 15-19 octombrie 2018

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE
“NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA

PROGRAM-INVITATIE

Zilele Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu

15-19 octombrie 2018

Chisinau

Sedinte in sectii

SECTIA nr. 1
PROBLEME FUNDAMENTALE ALE MEDICINEI

Subsectia 1. Morfologie normala si patologica
Catedrele de ic a gie, citologie §i embri
biologie moleculard i geneticd umand; medicina legald; morfopatologie;
Laboratorul de morfologie.
Aula A, Blocul morfologic (bd. Stefan cel Mare si Sfant, nr. 192)
18 octombrie, ora 8:30

Tt~ hissnl 1

Presedinte:

Coord

1. Catereniuc, dr. hab. st. med., profesor universitar

ri: E. Zota, bru corespondent al ASM, dr. hab. st.
med., profesor universitar
M. Stefaney, dr. hab. st. med., profesor universitar
V. Jita, dr. hab. st. med., profesor universitar
Gh. Baciu, dr. hab. st. med., profesor universitar
N. Cherdivarenco, dr. hab. §t. med., profesor universitar
L. Saptefrafi, dr. hab. st. med., conferentiar universitar
V. Rivneac, dr. hab. st. med., profesor universitar
A. Padure, dr. hab. st. med., conferentiar universitar
A. Darii, dr. hab. st. med., conferentiar universitar
1. Cemortan, dr. st. biol., conferentiar universitar
E. Melnic, dr. $t. med., conferentiar universitar

Secretari: M. Parnov, asistent universitar

R. Cujba, student, anul 11, Facultatea de Medicini nr. 1

Cadre stiintifico-didactice

Comunicari:

1. Bendelic Anastasia. Modificarile microcirculatiei (vasa vasorum) in
venele safene dilatate varicos.

2. Zorina Zinovia. Variabilitatea morfologicd a arterelor membrului
superior.

3. Babuci Angela. Particularitdti morfologice ale tr
facial.

hinl

i nervului

Ab5.6 Programm XXIV National Congress of the Bulgarian Anatomical Society, May 31-June

02, 2019, Stara Zagora, Bulgaria

Bulgarian Anatomical Society
Trakia University — Stara Zagora, Bulgaria
Faculty of Medicine - Stara Zagora, Bulgaria

Department of Anatomy

XXIV NATIONAL CONGRESS
OF THE BULGARIAN
ANATOMICAL SOCIETY

PROGRAMME

May 31-June 02, 2019
Stara Zagora, Bulgaria

Conference Hall “Latinka™
11:00

Saturday, June 1,
Second Meeting

Chairmen: Zhelev, L.
Kordzaia, D.
Secretary: Hiev, A.
Atanasova, A.
11:00

Anatomical variations of the brachial artery bifurcation

Zorina, Z.", 1. Catereniuc, A. Babuci, T. Botnari, G. Certan (Chisinau,
Republic of Moldova)

11:15

Statistical Analysis of ZAP-70 and CD 38 Expression rate in CLL
patients

Azmaiparashvili, E. (Thilisi, Georgia)

11:30

A case of accessory thymus in the neck

Jelev L., A. Gradev, J. Kasaboglu, V. Ivanova, T. Dikov,
L. Malinova (Sofia, Bulgaria)

11:45

Immunohistochemical expression of collagen type I, 11l and V under
hypertensive conditions in the rat kidney

Stanchev, S., A, llicv, G. Kotov, B. Landzhov (Sofia, Bulgaria)
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A5.7 TIporpamma HayqHO-TIPAKTUIECKON KOH(PEPEHIIUN C MEXKTYHAPOIHBIM Y9aCTHEM
«CoBpemenHast Mop(doItorusi: IpoOIEMbI U IEPCIIEKTUBBI Pa3BUTUY, 3-4 oKTsA0ps 2019r.,
Munck, Pecniyonuka benapychb

5. Bwacewanuna T.A., Ocmposcxas T.H. Heno x
mexnorocuil na kaghedpe cucmorocuu(e. Munc ~ S¢' apycs).
MHHHCTEPCTBO 3/IPABOOXPAHEHHSA PECITYBJ/IHKH BEJIAPYCH 6. lauoyx B.C, Cmemmvax  HA. Kas

BEJOPYCCKHA FOCYJIAPCTBEHHBIA MEJIMUMHCKHI YHUBEPCHTET
BEJOPYCCKOE HAYYHOE OBUECTBO MOP®OAOTOB

7 AﬂH( am & ne PEBte  CymKu
e I.'. Munck, belapycen).
7. Tepacuvosun  AH. Kaunuxo-soppororuneckan  xapakmepucmuxa
cunoposa I'vonac w'pa(‘ Muncx, Beaapycs).

8. Iaowwn 1O. A, O. A. Pazvey 7 PUCTIUKT BUCOYNOT
noKpuKu 2000610200 Moszea (2. Capamos, Poccus).

9. ﬂmun HKO CA., Bepecnesa OJO. T'enomoxcunnocms  paziusnsx

i QUOKCUNT K © VHCTOM WX PACTREOPUMOCTIN
. Euumpun('\pv Poccus).
l'lporpaMMa 10. Awcawrosa AL Mopgporosuneckue uRMENCHUR nevenu »
nucoxo_u:mm}uucux u I"lllﬂ)_l‘('ﬂiol‘l‘lllwl' K JuUnokcuu Kpwc sucmap  npu
“ay‘l“o—ﬂpa“uqecxon Ko“wpe"uuu CUCTEMNOT  BOCHATUMEIBNON [ OV it eseoenuem
C MEKAYHAPOAHBIM YHaACTHEM aunonoaucaxapuoa (2. Mockea, Poccus).
5 11 2 HB., J I 11, Mopghorocuveckas xapaxmepucmuxa
«ConeMellHaﬂ Mopmﬂr“ﬂ. ||p06J|eMH u MYNCCKOI NOAOBOT NCETETHE ) FAPOOBIUET NETOGeRa
NEPCNEeKTHBLI PA3BHTHAY, 2. Muncxk, beaapyce).
NoCBSIEenHoi 90-71eTHIO CO AHSI POAIeHHs £2: Epodeemn: JI.Md. [idy LT Moppod e Cot
musyea MU npu GoOCncmeun SAMMA-URTVNCHUR na 1’)0"“
3aCJIYAKCHHOIO 1esiTe/I HAYKH P ecnyﬁ.rlmcu T » empecca(e. Me . Poccus).
mapyCM Jlaypeara rocynapnse""o“ npeMuu 13. 2K 1y KA., dwowx C.C. HpucnocoGaenue Oin  ompabomxu
HABKRKOS HARONCCHUR XUPYPIUNCCKUX WIGO6 HA KONCY W SBRIANUR XUPYPIUNECKUX
Pecnybauku Beaapycs, npodeccopa ya106 (2. Mocxsa, Poccus).
“."_J]oﬁ'\-o 14. Koanoeuw B. H., Bawaxo A. H., Hlepnosxo M. O. Busvawsayus
u  Mopgoses MPUNECKAR XAPAKMEPUCIUNG MUMYCA RO peIyasmaman
woSpadgh 20 uCC. REPEONEI0 CPEDOCERUR
(&3 I‘a wean, beaapycs)
15. BIO.. I T.H, Me. HA. Hudoy
3-4 oxTabpsn 2019r. anaIur & KOMRICKCHOU  OWCNKE  VARMPACHYKIMVPNNX  WIMCNCNUTTE

AUZOCOMABMON  CUCTEMN nevenu  npu XpoNuNecKux MOKCHYECKUX  ee
NOPGNCCNURX 8 Wa  PONE  uCTOTBIOSANUR  WHPepenmunx  memodon
Oemoxcuxayuu (2. Muncx, Bexapyes).

16. 3opuna 3.A., Aumepﬂmn HM. Huousudyaisnwme mophoiroruseckue
ocob Konewnocmei (2. Kuwunes, Moadoea).

17. Kwou E.A., .‘Inny.wm\' BA.  Tonocpagus u moppomempuvecsue
7 7 I, nox) proi u NORCHUMNBLX 6EH Y

azpocioco weiosexa (o. Munck, besapycs).

18. Komay HIT, Taey 1A, Typxuna B.C.Ombpuozenes

KONCUNOCTET IREVIUKU MPAGANOT 6 HOPME U INCHEPUNENME € 2OPMONOM

(2. Apocaaas, Poccus).

19. Kosvaposa  HIl, Huxoracsa A.O. bewesa  B.ADubpuosenes
i ARV my i & HOPME U IKCREPUMENME C NEIEIOM (2.

HApocaaen, Poccus).

Musnck BI'MY 2019

A5.8 Programul Zilelor Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
Chisinau, 15-18 octombrie 2019

5. David Valeriu. Studiul iv al morbiditatii lui fetal

P u P

in evolutia sarcinii uterine in termen mic

.NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA Postere:

1. Bendelic A ia. Dubla i )} CD34 si Ki67 in vencle
safenc la pacientii cu afectiuni metabolice asociate

2. Babuci Angela. Variante §i conexiuni ale ramurii cervicale a
nervului facial

3. Zorina Zinovia. Incidenta trunchiurilor arteriale comune a arterelor
membrului superior

4. Globn Tnlnnn. Expmna a-SMA de catre celulele stromale in

g UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $1 FARMACIE

ative de p!
PROGRAM INVITA IE 5. David ancriu. Hlslopulologm molcl hidatiforme in sarcini uterine
& T precoce

6. Galbur Viorica. ch\enh ge lor impli in boli
Zilele Universitatii de Stat de Medicina Warfarinei in popul icii Mold

si Farmacie Nicolae Testemifanu 7. f‘:xneo Ecaterina. Macmfagclc asociate tumorilor in cancerul
8. Pasa Diana. Eval ich a vari lor arcadelor pal §i
15-18 octombrie 2019 a nervilor minii

Studenti, rezidenti

Comunicari:

1. Trohin lurie. Venele hepatice (cond. st. — Dumitru Batir, dr. st.
med., conf. univ., Cat. de anatomie a omului)

2. Vetrila Citalina. Particularititile paraclinice de diagnostic al
anomaliilor de dezvoltare ale encefalului $i maduvei spinarii (cond.

— Diana Pasa, asist. umiv., Cat. de anatomie a omului)

3. Burdeniuc Ivan. Variantele formei si vaselor sangvine ale rinichilor
(cond. st. = Mihail Stefanet, dr. hab. st. med., prof. univ.; Olga Belic,
dr. hab. st. med., prof. univ., Cat. dcanalom:caomulm)

4. Morcov Cristi Varnante de insertica © lui om-
bilical §i a placentei (cond. st. — Dumitru Batir, dr. §t. med., conf.
univ., Cat. de anatomie a omului)

5. Croitoru Dan. Variabilitatea icd a arterei ci fl. hume-
rald posterioard (cond. $t. — Galina Certan, dr. $t. med., conf. univ.,
Cat. de anatomie a omului)

Chisinau 8
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A5.9 TlporpamMmma HayKOBO-TIPAKTHYHOT KOH(EPEHIIiT 3 MDXKHAPOIHOIO YUACTIO «AKTyalnbHI
npo6semMu MOpGOJIOTii B TEOPETHYHIH Ta MPaKTUYHINA MeTuIuHI», 24-25 sx0oBTH 2019 poKy, M.

YepniBii, Ykpaina

MIHICTEPCTBO OXOPOHH 3/10POB’SI YKPAIHH
BUILLMI JIEPAKABHHIT HABYAJIBHHI 3AKJIAJL YKPATHH
«BYKOBHHCHKHI JIEPAKABHHIT MEAMYHHIT YHIBEPCHTET»

NMPOIrPAMA

HAYKOBO-HPAKTHYHOT 3
npuypoucnol 75—pi-|-no 3 aus ‘llCIlyIllllll

Bruioro aepaansnoro HABUTLHOTO JAKAALY Yxpnl‘ml
us wui

yuacrio,

y rer”

P P

AKTYAJIbHI TPOBJIEMH MOP®OJIOITI
B TEOPETHYHIN TA NPAKTHUYHIA MEJHIIMHI

24-25 xonTus 2019 poxy

. Yepuinui
BIAMY
2019

onepamuenol Xipypai¥

3. €wmeapsvenxo H.P., Bauyn B.1O. MOP®OJIOI4YHI OCOB-
JIMBOCTI HOCOBOI INEPEIOPOJIKH B FOHALILKOMY BILU
Buwyuii depacaanuit namumuu raxiad Vepainu «Byxosuncorui

dcpx‘a«uuu E yuisepe M Hepuinyi, Vipaina,
pedp i¥ 200 iveni M.I. Typxesuva
4. 3 3. K H. M. AHATOMO-THIIOJIOIH-

YECKHE ()(,OBF_HHOCTH IUVIEMEBO# APTEPHH
Tocydapemeennmit  ynusepcumem Mmeduyunm u apuayuu  um.
Huxoaae Tec . 2o Ki v, Pecm xa Moaidoea,
Kagpeopa anamosuu weaosexa

5. Kounonos B.C., Butams C.M. MOP®DOJIOITYHI OCOBJIMBOCTI
BYJIOBH BUIOI PEHOBHHH MO304KA V [TOPIBHSUILHO-
BHJIOBOMY ACIIEKTI
Vipaincexa wme a c riuna axademin, wm. Ioamaea,
Vipaina, kagweopa Kaini it ma onep Xipypeii

6. Kpuscusxkuii B.B., Hapcu B.I. KPOBONOCTAYAHHS LLHii-
HOr'o BUUIUTY XPEBTA V IUIOJIOBOMY [IEPIO/I OHTO-
FEHE3Y JIIOJIMHH
Buupai depacaanuit nasvarbnuis axrad Vepainu «S)Amuucuuu
Odepwcasnuit i ynieepe L Yepuia i
Kagpedpa anamomii wodunu isveni M. Typxeauva

7. Kuzniak N.B., Makar B.H., Tsyhykalo O.V. COMPARATIVE
MORPHO-GENESIS OF NASAL REGION IN HUMAN AND
SOME MAMMALS
Higher State Educational Establishment of Ukraine "Bukovinian
State Medical University”, Ukraine, Chernivisi, Department of
Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery: *Department of
Human Anatomy named after M.G. Turkevych: **Department of
Histology. Cytology and Embryology

8. Map'enxo H.L, Crenanenxo 0O.10. 3ACTOCYBAHHSA METO-
JAHUK ®PAKTAJIBHOI'O AHAJIIBY V MOP®OJIONYHHX
JOCHJDKEHHAX MO30YKA
Xapriscoxuit ionabH it ywisepcumem, m. Xapwie,
&Apahm Kaghedpa 2icmoro2it, yumorozii ma emopiorosiv

9. Oxpim L1, Xmapa T.B. KOPEJALUIMHI 3B'A3KH MDK
lllHPHHOlO MIKPEBPOBHX TIPOCTOPIB 1 BHCOTOIO
PEBEP ¥V 7-MICAYHHX TUTIO/UB JIIOAHHH

14

A5.10 Programul ,,Zilele Anatomice Timigorene™ cu participare internationala, 6-7 Decembrie

2019, Timisoara, Romania

Disclplina Anatomée-Embriologie
Plaga Eftimie Mungu .2, 300041, Timigoara

E-maik: anatomie@umftro, wanwumit
Program detaliat
“Zilele Anatomice Timisorene”
editia |, cu participare internationald, Timig Romdnia, 67 D¢ brie 2019
Vineri, 6 decembrie 2019
Sesiune | e-poster
Sala lagnov, parter, 11:00-:13:30
Prezidiu:
Cond.univ.dr.med. Suman Serghel
Prof.univ.dr.med. Matusz Petry
Prof.univ.dr.med. Dema Alls
1 Coogenital Anomalics of and Haspieal Timisoara

ey Couney
R.Barna, D Szilagyi, D.Herman, D.Asderco, M.lscob, C.Suciu, R.Cornes, A Mureyan, §.Costi,

C.Lizutcanu, M.Coraianu, $.Tiban, A.Dema

2. The Influence of Adi Cell on Nerve
V.Bloand, Z Criiniceanu, AM Cimpesn, T.Brasu

3. The Highlighting of the Terminal Branches of the External Carotid Artery
LC.Coobanu, ESamfirescn

4. Level of the Origin and Distribution of the Replaced Right Hepatic Artery. Morphological Study by
MDCT Angi

Angiography
AN Costea, N Iacob, R Lupalescu, H.Pley, P Matusz

5. Anatomical Considerations about Collateral Pathways in Aortoiliac Occlusion
1. Ceiciun, G5 Stancu, M Murariu, Clvan

6. Morphological Considerations on the Varation of Gonadal Veins and Clinical Implications, Seudy

Based on Dissection
EDiescu, AM Puszeai, LM Roga, D Setks, D.E Zhoi

7. Leiomyoma of the Broad Ligament of the Uterus. Case Report of an Incidental Finding
AC Faar, AM Siso, 1O Grigorigs, 1.G Stana, S.1. Bobistioesn

Sesiune lIl e-poster
At Plus Brioseu € hinurele L
Brexidac
Profuniv.dr med. 8a Catererku
Conf.univ.dr med. Janu Adelina
$.Lar med. Vaida Monikca

1. Connections of the Faclal Nerve with Regionad Cranial Nerves snd theis Clinical Sigmificance
ABabucy, LCamernsa, GCerman, T loman, D Bomans

by of Maem G the Wall of Varicose Saphenous Velos
ARenele, MR

3. Injected Plastic Materiale Used in Aty
Slicdntneson, | Solatacea, LR, G Sencs, AM. Sqo

4 The Rotation = & of the Masseteric Tuberosity
D Bechan Schwarsbopd, AOgadesca, 1. n,\\.us...u LSwmfiresce, S Halncincans

5. Individus Vatiants of the Serucrure and Disennions of the Pancreatic Duct
LDeangrs, Ok, A Torcans

6 Characrerization of Decelullarized Porcine Aot as foe Vascul
T Malconen, T.ASAA, V Popescs, V Nacw

7. The Developmental I'eanures of Crankadacial Comples Due 10 the Tormasion of Hand Palate
OM. Popelyuk, D.Procisiey, 1. Kaahporak Kaguok

. wrmdt-n-»—a-n—.o—..mb
D) Prociaiey, 1. Kashporsk-Kaepik, OM. Popelyuk

9. Caduverc Seudy of Diagonsd Neaches Thar Anise fom the Left Anserior Descending Arery
PR Seken, ZA Sacqasn, LOCeguests, MAV sads, E. 7o

10. Cadaveric Seudy of the Lo Comasry Anery of the Hean
D Socfan, ASerd, LM Ruge

11, Prlority in Clamification of Cervical Fascise
S Scman, A Scman, | Sumen

12 The Ascending Aceta: A Comparative Study of Anssomical-Clinical and Ubrasound lnvestigation Dats
R aga, Pftind, ALiatrescs
10 Spinal Nerves and Antcrolateral Wall of Abdomen Hernias
R Turchin, G Cunn, A Bajors
Morphodogicd of Retroenolar Fotamen
MA Vanda, 1O Gangraritd, AM Juanw, NS Duamnen, OG Mara, ACThe, LSt
15, Anssommo-Clisscal Aspects of the Abdomined Aorts snd s Vascular Beasches
MA Vs, 1O/ Gerigoeit, AM Juanu, NS, Dunen, AM Pussrs, C.Gug, EMuntesn

Marphological Aspects and Clinical Implications of Lcropic Parsthyrosd Tissoe
OV, MCorntane, A Vidova, 3. Tiban, C.1inmesns, A Jorescs, AGheis, LA, R Cornes, A Dema

n Variations of Ce ing Aneries of the Cerebeal Anerial Circle and Their Clinical

Importance
DEZahox, D Sanka, | Seican, AMPusatal, FDdescu

15, The Anatomical Variation of the Origin of the Deep Brachial Arsery
1 Zo00a, | Cancecnmx
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Ab5.11 Programm Book, The 8th International Medical Congress for Students and Young

Doctors, September 24-26, 2020, Chisinau

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY OF MEDICINE
AND PHARMACY OF THE REFUBLIC OF MOLDOVA

ASSOCIATION OF MEDICAL
STUDENTS AND RESIDENTS

Program Book
MedEspera 2020

The 8" International Medical Congress
for Students and Young Doctors

September 24-26

hr

The §* International Medical Congress for Students and Young Doctors

10.30- 13.30
On-line

9. Olga Morozan. THE LINK BETWEEN DIABETES MELLITUS AND ALZHEIMER'S
DISEASE
fic adviser: E Pavl hi, PhD, U
and Clinical Bioch: y. Nicolae State U of Med
Chisinau, Republic of Mu!dou

assistant, Dy of Bioch Yy

and Ph

10. Ana Ceinac. ADVERSE EFFECTS OF OPIOID ANALGESICS DURING TREATMENT
OF CHRONIC PAIN

Scientific advisers: Chiriac Tatiana, PhD, University umum. Gutu Ina, PhD, University

assistant, D of P and Clinical Ph;

Nicolae Testemitanu State anauly of Medicine and Pharmacy, Chisinau, Republic of

Moldova

11, Citilina Gutul, PHARMACOLOGICAL ASPECTS IN THE TREATMENT OF
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME
Scientific adviser: Nicolae B chi, MD, PhD, L
and Cinical Ph Nicolae Te
Pharmxy Chisinau, Republic of \ioldo\;

Professor, Dep of
State Ui of Medi and

12. Andrea Tapu. HUMAN CHIMERAS

Scientific adviser: Capeelea Svetlana, MD, PRD, A Pm&“ov Dy of Molecul:
Biology and Human Genetics, Vicolae State L of Med and Pharmacy,
Chisinau, Republic of Moldova.
POSTERS 1
08.30- 10.00
On-line

Chairman: Lilian Saptefragi, Hab. Dr. Med. Sc., University Professor
Members: Victor Vove, Hab. Dr.Med Sc., University Professor
Eugen Melnic, Hab. Dr Med Sc., Associate Professor
Tamara Hacina, Hab. Dr.Med.Sc., University Professor
Secretary: Roxana Cveatcovschi

1. Zinovia Zorina. SOME ANATOMICAL VARIANTS OF THE ARTERIES OF THE
UPPER LIMB

Scientific adviser: [ha Catereniue, MD, PhD, University Professor, Department of Human

of Medi

State U and Phammacy. Chisinau, Republic of

2. Inga Rurac. CONJOINED TWINS = MORPHOCLINICAL ASPECTS

Scientific adviser: 1lia Catereniue, MD, PhD, University Professor, Human Anatomy Department
. Nicolae T State L of Med and Pharmacy, Chisinau, Republic of
Moldova

7

Ab5.12 Programme XI International Sympozium on Clinical Anatomy, 2-4 October, Varna,

Bulgaria

BULGARIAN ANATOMICAL SOCIETY

MEDICAL UNIVERSITY “PROF. DR. PARASKEY STOYANOV™ -
VARNA

DEPARTMENT OF ANATOMY AND CELL BIOLOGY

XI INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON CLINICAL ANATOMY

PROGRAMME

Varna, Bulgaria, 2-4 October 2020

Medical University of Sofia, Bulgaria
New challenges 1o online anatomy education at the Medical University of Sofia during the
Covid-19 pandemic

10351045

Sivkoy 8. E-mail: stsivkovi@yahoo.com
Medical University of Plovdiv, Bulgaria
Teaching anatomy at the time of COVID-19

1064 510:55

Sivrey D, Esmail: dsivreviaaby by

Trakia University Medical Faculty. Bulgaria
Title TBA

10:55-11:08

Trifonev 8. E-mail: stefantrifonovigiowilook com
Medical Universit of Pleven, Bulgaria
Title TBA

11:05-11:15

Tonchey A. E-mail: chev

Medical University of Varna, Bulgaria

Distance weaching of anastomy: Varna experience
11:15-11:45 Panel discussion

11;45-12:15 Coffes break (on-site participants)

12:15:12:40 Corporate presentation: Carl Leiss / DIAPATH

Medical University of Plavdiv, Bulgaria
Ways to form flaps in the head and neck area in cormelation with the types and variations of the
facial anery

12:50-13:00

Babuei A. E-mail: angela babyciigusmi md

Nicolae Testemitany Sate University of Medicine and Pharmacy. Republic of Moldova
Connections of the facial nerve with the trigeminal merve

1 5:00-13:10
Zorina L. E-mail:
Nicolae Testemisamy Sate University of Medicine and Pharmacy, Republic of Moldava

Clinical Anatamy 2020 = Varna, Buigaria 5
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A5.13 Programul Congresului consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, 21-23 octombrie 2010, Chisindu

NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA C. Sesiuni in sectil pe profil tematic
PROBLEME FUNDAMENTALE ALE MEDICINE!

’!l. UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE

SECTIA: M logi ld 5i p "

Moderatori: Catereniuc llia, dr. hab. st. med., profesor universitar
Suman Serghei, dr. hab. §t. med., conferentiar universitar
Saptefrapi Lilian, dr. hab. st. med., profesor universitar
Nacu Viorel, dr. hab. st. med., conferentiar universitar

PROGRAM-INVITATIE -l

COMUNICARI ORALE
1. Cazacu Eugeniu, Melnic Eugcn Prﬂnlt Ruslan, Brinza Dumitru,
Parnov Mihail. Studiul histologic si himic al tumorilor neuro-

endocrine gastro-intestinale
. Ciobanu Victor, Jubirci Svetlana, Buruiani Petru. Evidenticrea unor
particularitifi in aparifia sarcinii stagnate

C&NGRESUL 5. Earpeac Ecaeie s 5100 bl ekl do e

"

CON T ANIVERSARII A 7 4. Globa Tatiana, Globa !thn. Da\id \‘l.kdll. P'fllll lLllll. Clobl Plvﬂ.
nzo LA ?&EMA USMF wcum:Ansn,}qm?hL/r\' ?:lmﬁ"ﬂ Lilian. Dens i ..,dc sia

5. Toncoglaz Serghei. Utilizarca ultrmmog:fcl Dopplcr peniene in depista-
rea disfunctici erectile vasculare

6. Bendelic Anastasia, Raica Marius. Densi i lor in p
venet safene mari la pacientii cu aft boli i

7. Zorina Zinovia, Catcrtnlnc Ilia. Aspectul variational al arterei subscapu-
lare

8. Ti laz C Mal iile arteri uterine

9. Babuci Angela, Catereniuc Ilia. Dezvoltarca nervului coarda timpanului

POSTERE

1. Bendelic A ia, C: juc llia. Vena saphena magna — particularitagi

de origine, traiect si afluire
2. Cazacu Engenlu. Zota Ereme, \Iirglrllucu Claudiu, Niguleanu Radu,

Pretula Ruslan. P matrix P lor MMPI, MM2,
MMP9 51 MMP14 in end 10za itald §i end 1 cutopic

3. Chelban Raisa. Nisa lelor stem: locali & i functie

4. Cociug Adrian, Nacu Viorel, M. Olga. M; | trans-

plantului de comee in banca de tesuturi si celule umane din Republica Mol-
dova, pe parcursul anilor 2013-2019
19

Chigindu

A5.14 TIporpamMMa BCEpOCCUHCKON HAyYHOH KOH(EPEHIINHN ¢ MEKTYHAPOIHBIM YI4aCTHEM
«OnHOopanoBckue Mopdonaorndeckue uteHus», 25 aexadbps 2020 r., Boponex, Poccust

11. Babyu AN. (Knwuwes, Mongosa)
Reliable landmarks for facial nerve trunk identification

12. baposx MA., Awwra UH. (Kypex)

yop A O« P CTpyXTYP Ay MyXsH € CKHM
. -~ NPUKYCOM
HH.B M ap ) 13. benpennk A B. (Kuwwres, Mongosa)
@ Poccuitckoit Genepauym Ry Manas BeHa W cades coyctee - cxme
| - mepu-n?ﬂmmrm 4 o P M
T 14. Bopogumua KM., 3atonoxusa MA., Xapuerxo B.B., 3atonokmua E.C. (Kypex)
Hayswe - K Bonpocy pad LHOTO HEPBA KPLICHE
MCIOROTOS | SMOPWORDIDS 15.Bop 3A., apeea CH., BB. W EE., Ky 3.0,
Censeun C.C. (Bopouex)
S p Ha KneT C pasHoi
0 W TMNaMK Cexp
16.Tep 0.A., Camoit TB.(B

CHHTE3 ¥ CEKPRUMA XMMA3bI TYHHBIX KNETOK
17. Ecaynenxo .U (Bopoxex)

ana
OKCMAATMBHOMO CTPecca
18. Xanbibex ket K., CB., G KW, A AA., MaHac kuiabt
«OIHOPANIOBCKUE ek e e
MOP®OJIOM'MYECKUE YTEHUA» Kowcrutyuuo - . Mapch
Tena y AeTed KMPIMacKoi NONYNALMN
BCEPOCCUMCKAS! HAYUHAR KOHOEPEHLIUS 19:20mnsas 0.0, (Bopou) oo -
C MEXYHAPO/IHbIM YYACTUEM CaTOrRN Y AATEDH
20. 3amaTuna H.A. (Boporex)
25 dexabpn 2020 2. W ¢ KPOBY ¥ OLEHXA HEKOTOPLIX (hyHKLMA
3pUTPOYMTOB
21. 3opuxa 3 A. (Knwunes, Mongoea)
Touxm focTyna npw ny " aprep
22. EE. Ky 3.0. (Bop

nocne
23. Knouxoea C.B., Poxxosa E. A. (Mocxea)
K oyewxe o p P

BLICOKMX AOCTVOKEHMIA
24" CB., K AB. (M B

.ame 8 @ HOR  OueHKe AQy
ocoﬁanweumopowxmupasnmw:mm«emrm
25.K CB,K AB.( P
r. Bopowex: ! cxve 6 Gy M3 CTpaH
Bmammoauceeemmm

26. Mumwmna E.C., 3aronormHa M.A. (Kypcx)
K BONPOCY 0 pereHepauui KOXHOM PaKbl B YCNOBUA BNAXHOR Cpe/bl
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LISTA PUBLICATIILOR SI A MANIFESTARILOR STIINTIFICE
LA CARE AU FOST PREZENTATE REZULTATELE CERCETARILOR

LUCRARI STIINTIFICE

¢ Articole in reviste stiintifice peste hotare:

v
1.

articole in reviste din striinitate recenzate

3opuna 3. A., Karepentok . M., Kucenesckuit 0. M. UnauBuayansHas n3MEHUYUBOCTh
ApPXUTEKTOHUKHU TMOAMBIIIEUHON apTepuu. JKypuan [ poonenckozo cocyoapcmeenHoz2o
meouyuncko2o  ynusepcumema. 2019, 17(2): 192-198. ISSN 2221-8785. doi:
10.25298/2221-8785-2019-17-2-192-198.

e Articole in reviste stiintifice nationale acreditate:

v
2.

articole Tn reviste de categoria B

Zorina Z, Catereniuc |, Babuci A, Botnati T, Certan G. Variants of branching of the
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