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INTRODUCERE 

 
 

Este binecunoscut faptul ca îmbolnăvirile inimii ș i ale 
vaselor ocupă azi primul loc în patologia societăţii moderne, fapt 
care a determinat, pe drept cuvânt, declararea lor ca inamicul public 
numărul unu. 

Frecvenţa mare ș i mereu crescândă a suferinţelor arteriale, 
în special a celor traumatice, degenerative ș i congenitale, 
invalidarea celor mai active vârste, caracterul de lungă durată ș i 
progresiv al acestei boli, sever ș i agravant, precum ș i complicativ, 
iată câteva caracteristici ale afecţiunilor cardio-vasculare. 

În etiologia acestor îmbolnăviri se intrică numeroș i factori, 
începând cu moș tenirea genetică a individului, asupra căreia 
acţionează o multitudine de elemente ca macro ș i microclimatul, 
infecţii, traumatisme etc. 

Factorii de risc, ca desfăș urarea rapidă a vieţii, 
răspunderea, agitaţia, nerespectarea unei odihne secvenţiale, 
suprasolicitarea nervoasă, într-un cuvânt “stressul zilnic”, care este 
dublat ș i de consumul de toxice (tutun, alcool, medicamente), care 
creează, în consens, o sferă propice apariţiei ș i agravării acestor 
boli. 

De altfel, acesta este ș i motivul că literatura în prezent, 
prezintă o multitudine de interpretări, puncte de vedere, variate ș i 
multiple clasificări, explicaţii, în care elementul multifactorial este 
diferit interpretat. 

Problema bolilor cardio-vasculare stă în atenţia lumii 
medicale mondiale, în cadrul O.M.S.-ului existând o secţie care se 
ocupă cu prevenirea ș i combaterea bolilor cardio-vasculare. În 
aproape toate ţările globului există secţii, compartimente ș i chiar 
institute de boli cardio-vasculare ș i majoritatea dintre ele beneficiază 
de programe naţionale sau programe europene.  

În studiul bolilor cardio-vasculare, cunoaș terea anatomiei ș i 
fiziopatologiei inimii, aortei ș i ramurilor sale, constuie o condiţie 
esenţială ș i cercetările în acest domeniu sunt multiple, dovadă fiind 
numărul mare de tratate ș i articole care apar în diferite edituri ș i 
reviste din lumea întreagă. Sunt organizate manifestări ș tiinţifice cu 
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tematică cardio-vasculară, la care participă un număr mare de 
specialiș ti, comunicările prezentate având o largă audienţă ș i 
interesând întreaga lume medicală. O dovadă a importanţei 
afecţiunilor cardio-vasculare o reprezintă ș i interesul mare al 
producătorilor de medicamente ș i material chirurgical de 
specialitate, ale căror produse sunt realizate în strânsă legătură cu 
cercetările în domeniu. 

Chirurgia cardiovasculară (chirurgia pe cord deschis) a luat 
în ultimii ani o dezvoltare impresionantă, datorită noilor achiziţii 
exploratorii ș i a noilor tehnici operatorii, precum ș i datorită folosirii 
aparaturii din ce în ce mai perfecţionate ș i mai sofisticate, 
ajungându-se la performanţe nebănuite, impresionante ș i care se 
modifică favorabil pacientului în perioade de timp foarte scurte. 

Cardiologia a devenit astfel una din disciplinele medicale al 
căror progrese sunt cele mai impresionante ș i ea a atins în zilele 
noastre o remarcabilă eficacitate. Dovezile sunt de necontestat, 
mortalitatea prin afecţiuni cardio-vasculare scăzând apreciabil în 
ultimii ani, dar cu toate acestea rămâne incă cauza cea mai 
frecventă a deceslor. Étienne May (citat de Bounhouré) spunea că 
„progresele medicinii sunt rezultatul unui lung parcurs, cu 
eș ecuri ș i erori, cu bătălii nedecise, dar ș i bătălii glorioase”. 
Surprinzător, mecanismele circulaţiei ș i respiraţiei, fără de care viaţa 
nu poate exista, nu au fost clar înţelese decât după secole de erori, 
concepţii fanteziste ș i total iraţionale. Termenul de cardiologie a fost 
a fost utilizat pentru prima oară în anul 1847 de către Christpher 
Lawrence, încluzând sub această denumire diagnosticul ș i 
tratamentul bolilor inimii ș i vaselor, denumire lărgită ulterior la 
anatomie, fiziologie ș i la toate metodele de explorare a sistemului 
cardio-vascular. Este incontestabil faptul că descoperirile ș i 
descrierile anatomice ale componentelor sistemului cardio-vascular 
au contribuit la dezvoltarea ș i realizările din acest domeniu. Ș i în 
prezent semnalările unor caracteristici morfologice, de orice natură, 
îș i aduc contribuţia la dezvoltarea ș tiinţei cardio-vasculare. 

Toate acestea m-au determinat să aleg ca temă a lucrării 
mele de doctorat morfologia arcului aortic ș i a ramurilor sale, 
insistând mai mult asupra arcului aortic propriu-zis ș i a originii 
ramurilor arteriale care se desprind de la nivelul său. Acest studiu 
anatomo-chirurgical pe care l-am întreprins, pe lângă analiza ș i 
sinteza cunoș tinţelor din tratatele ș i revistele de specialitate, aduce ș i unele constatări personale, comparându-le pe acestea cu cele 
existente deja în literatură, lucruri care au fost descrise de alţi autori, 
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clasici ș i contemporani, care m-au ajutat în interpretarea rezultatelor 
obţinute ș i în definitivarea concluziilor. 

În capitolul mare al stadiului actual al cunoș tinţelor despre 
arcul aortic, după un scurt istoric al studiului arcului aortic de-a lungul 
timpurilor ș i prezentarea unor noţiuni despre dezvoltarea 
embriologică a acestuia, sunt prezentate aspecte legate despre 
originea, traiectul, raporturile, ramurile colaterale, tipurile morfologice 
de arc aortic ș i morfometria arcului aortic ș i a ramurilor sale la 
nivelul originii lor. Ramurile colaterale ale arcului aortic au fost 
studiate numai în ceea ce priveș te originea lor, morfometria ș i 
raporturile care se stabilesc între ele la nivelul originii. Toate acestea 
au la bază tratate de anatomie, clasice ș i mai recente, ale unor 
autori foarte cunoscuţi: Testut, Rouviêre, Paturet, Gray, Chevrel, 
Bouchet, Kamina, Schunke, Moore etc. La acestea se adaugă ș i 
atlase de anatomie (Netter, Sobotta, Clemente), precum ș i reviste 
medicale de specialitate, dintre care o mare parte foarte recente.  

În partea personală, lucrarea încele cu prezentarea metodei ș i materialului de lucru, dintre acestea făcând parte disecţia, 
injectările cu masă plastică urmată de disecţie sau coroziune ș i 
metodologii moderne reprezentate de către angiografii simple ș i CT. 

Sunt prezentate apoi rezultatele personale obţinute în urma 
studiului efectuat, exemplificate prin imagini personale elocvente ș i 
apelând la grafice ș i tabele concludente. 

În continuare sunt făcute comparaţii ale rezultatelor 
personale cu datele existente în literatura de specialitate, care pun în 
evidenţă asemănări, dar ș i diferenţe existente între diferitele repere 
morfologice urmărite, care pot reliefa unele caracteristici legate de 
zona geografică. Rezultatele obţinute au fost valorificate prin 
publicare a două articole in extenso în „Ars Medica Tomitana”, 
revistă indexată BDI şi prin prezentări orale şi poster la manifestări 
ştiinţifice naţionale şi internaţionale. 

În prezentarea generală ș i personală am respectat 
Terminologia Anatomică, apărută în anul 1998 ș i editată de către 
Federative Commitee on Anatomical Terminology. 

Pentru realizarea acestei teze de doctorat am beneficiat de 
ajutorul colegilor de la laboratorul de anatomie al Facultăţii de 
Medicină Constanţa şi de la Centrele de Diagnostic Imagistic 
Medimar ș i Pozimed, cărora le mulţumesc din suflet. Vreau să 
mulţumesc în final domnului profesor Petru Bordei, conducătorul 
ştiinţific al acestei lucrări, pentru îndrumare şi pentru ajutorul 
permanent acordat. 
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METODE ŞI MATERIAL DE LUCRU 

 
 

Studiul meu asupra arcurilor aortice a fost executat pe un 
număr total 228 de cazuri. Ca metode de lucru am folosit disecţia în 
64 de cazuri ș i injectarea cu mase plastice urmată de coroziune sau 
disecţie în 46 de cazuri. Au fost consultate de asemenea 58 de 
angiografii simple ș i 60 angioCT.  

 
TABEL NR. I – METODE DE LUCRU FOLOSITE Ș I NUMĂRUL DE 

CAZURI  

Nr. Metoda Nr. cazuri Foto 

1. Disecţie 64 

 

2. Injectare plastic  46 
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3. Angiografie simplă 58 

 

4. AngioCT 60 

 
 Total 228  

 
Am folosit ca metodă de studiu disecţia, atât pe preparate 

anatomice proaspete sau formolizate, cât şi pe preparate injectate cu 
mase plastice. Disecţia a fost efectuată pe un număr de 64 cazuri, 
dintre care în 36 de cazuri pe cadavre umane adulte ș i fetale din 
sălile de disecţie ale laboratorului de anatomie al Facultăţii de 
Medicină Constanţa, iar în restul de 28 de cazuri studiul arcului aortic ș i a ramurilor sale s-a efectuat pe piese recoltate în Laboratorul de 
medicină legală din Constanţa. Injectarea substanţei plastice s-a 
făcut numai pe preparate anatomice proaspete la nivelul aortei 
ascendente sau la nivelul aortei descendente toracice.  

Pentru injectare cu masă plastică am folosit Technovitul 
7143, ș i după injectarea masei plastice, urma disecţia ș i mai rar 
coroziunea cu NaOH 

Angiografiile pe care am avut posibilitatea să le examinez 
proveneau din Centrul de Explorări Medimar din cadrul Spitalului 
Clinic de Urgenţă din Constanţa şi din Centrul de Diagnostic 
Imagistic Euromedic Constanța, fiind executate pe un computer 
tomograf GE LightSpeed 16 Slice CT. De asemenea, am avut la 
dispoziţie şi angiografii executate în Centrul de Diagnostic Pozimed, 
fiind executate pe un computer tomograf GE LightSpeed VCT64 
Slice CT.  
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REZULTATE 

 
 

ANATOMIA ARCULUI AORTIC  
 
 

MORFOMETRIA ARCULUI AORTIC 
 
 

Studiul meua fost efectuat prin consultarea angioCT-urilor, 
fiind practicate măsurători la nivelul arcului aortic la următoarele 
nivele: la originea aortei, la mijlocul porţiunii ascendente, anterior 
originii trunchiului brahiocefalic, şi după originea arterei 
subclaviculare drepte. Au fost efectuate măsurători ale calibrului 
arterelor care se desprind din arcul aortic, întregul studiu fiind 
executat pe un număr de 33 angioCT-uri, nouă de la persoane de 
sex feminin şi 24 de la persoane de sex masculin.  
 Diametrul aortei ascendente deasupra originii arterelor 
coronare l-am găsit cuprins între 25,8-37,6 mm. La sexul feminin 
acest diametru nu depăşea 29 de mm, fiind cuprins între 27-28,9 
mm. La sexul masculin, era cuprins între 25,8-37,6 mm, într-un 
singur caz diametrul având 25,8 mm. În 9 cazuri diametrul era 
cuprins între 27,3-28,4 mm şi în 14 cazuri avea valorile cuprinse 
între 32,4-37,6 mm. 
 

 
GRAFIC NR. 1 Ŕ DIAMETRUL AORTEI ASCENDENTE LA NIVELUL 

ORIGINII SALE LA SEXUL MASCULIN. 

4.17% 

37.50% 

58.33% 

25,8 mm 27,3-28,4 mm 32,4-37,6 mm
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 Diametrul aortei ascendente la nivelul segmentului său 
mijlociu l-am găsit cuprins între 26,1-39,9 mm. La sexul feminin 
diametrul avea între 28-30,2 mm, iar la sexul masculin diametrul era 
cuprins între 26,1-39,9 mm. 
 

 
GRAFIC NR. 2 Ŕ DIAMETRUL AORTEI ASCENDENTE LA NIVELUL 

SEGMENTULUI SĂU MIJLOCIU LA SEXUL MASCULIN. 
 

 

Fig. 22 - Diametrele aortei 
ascendente ș i ale arcului aortic la 
sexul masculin: aorta ascendentă 
are la origine 27,9 mm, în 
porţiunea sa mijlocie 27,8 mm, iar 
anterior originii trunchiului 
brahiocefalic 27,4 mm; posterior 
originii arterei subclaviculare arcul 
aortic are un diametru de 20,2 mm. 

 
 Diametrul arcului aortic, anterior originii din acesta a 
trunchiului arterial brahiocefalic, l-am găsit cuprins între 25,8-37,5 
mm. La sexul feminin era cuprins între 26,4-29,4 mm, iar la sexul 
masculin între 25,8-37,5 mm. 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

26,1-29,8

mm

32,4-37,6

mm

39,9 mm

37.50% 

58.33% 
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GRAFIC NR. 3 Ŕ DIAMETRUL AORTEI ASCENDENTE ANTERIOR 
ORIGINII TRUNCHIULUI BRAHIOCEFALIC LA SEXUL MASCULIN. 

 

 

Fig. 23 - Diametrele aortei 
ascendente ș i ale arcului 
aortic la sexul feminin: aorta 
ascendentă are la origine 28,9 
mm, în porţiunea sa mijlocie 
28,0 mm, iar anterior originii 
trunchiului brahiocefalic 26,4 
mm; posteriororiginii arterei 
subclaviculare arcul aortic are 
un diametru de 23,2 mm. 

 
 Diametrul arcului aortic, posterior originii din acesta a 
arterei subclaviculare stângi (la nivelul istmului aortic), l-am găsit 
cuprins între 20,2-28,4 mm, ceea ce corespunde şi limitelor găsite la 
sexul masculin, la sexul feminin diametrul aortic fiind cuprins între 
21,3-24,1 mm 
  

0.00% 20.00% 40.00% 60.00%

25,8-29,4 mm

30,7-35 mm

37,5 mm

37.50% 

58.33% 

4.17% 
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TABEL NR. 2 - DIAMETRELE AORTEI LA ORIGINE, ALE AORTEI 
ASCENDENTE ŞI ALE ARCULUI AORTIC. 

AUTORUL ORIG.AO. AO.ASC. ORIG.AA TERM.AA. 

Nguyen - 25-30mm 30mm 18-20mm 
Testut - 25-28mm - 18-20mm 
Paturet - - 25mm 18-20mm 
Gray 30mm - 28mm 20mm 

Bouchet - 25-30mm - - 
Gorun - - 25-30mm 20-25mm 

Cazuri 
pers. 

F:27-
28,9mm 
M:25,8-

37,6mm 

28-
30,2mm   

26,1-

39,9mm 

26,4-
29,4mm     

25,8-

37,5mm 

21,3-
24,1mm 

20,4-

28,4mm 

 

  
Fig. 24 - Diametrele aortei 

ascendente ș i ale arcului aortic la 
sexul masculin: aorta ascendentă 
are la origine 25,8 mm, în porţiunea 
sa mijlocie 29,8 mm, iar anterior 
originii trunchiului brahiocefalic 

29,5 mm; posterior originii arterei 
subclaviculare arcul aortic are un 

diametru de 23,0 mm. 

Fig. 25 - Diametrele aortei 
ascendente ș i ale arcului aortic la 
sexul masculin: aorta ascendentă 

are la origine 28,2 mm, în porţiunea 
sa mijlocie 28,0 mm, iar anterior 

originii trunchiului brahiocefalic 27,7 
mm; posterior originii arterei 

subclaviculare arcul aortic are un 
diametru de 24,1 mm. 

 
 Comparând calibrul aortei ascendente (la cele trei nivele 
pe care le-am măsurat) ș i calibrul arcului aortic în funcţie de 
sex am constatat că în cazul diametrului aortei ascendente la 
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originea sa, la sexul feminin diferenţa dintre diametrul m inim ș i cel 
maxim este de doar 1,9 mm, la sexul masculin această diferenţă 
fiind de 11,8 mm. În cazul diametrului maxim al aortei la cele două 
sexe, diferenţa este de 8,7 mm în favoarea sexului masculin, iar 
pentru diametrul minim, acesta era mai mare la sexul feminin cu 1,2 
mm.  
Comparând diametrul maxim de la sexul feminin cu diametrele 
găsite la sexul masculin, am constatat că în 55,56% din cazuri 
acesta era mai mic cu diferenţe de 3,3-7,3 mm, iar în 44,44% din 
cazuri diametrul era mai mare cu diferenţe de 0,5-1,6 mm.  
Diametrul maxim întâlnit la sexul masculin era mai mare decât 
valorile diametrelor găsite la sexul feminin cu diferenţe de 8,7-10,6 
mm. 
Diametrul minim la sexul feminin comparativ cu diametrele întâlnite 
la sexul masculin era mai mic în 88,89% din cazuri, cu diferenţe de 
0,3-10,6 mm. Diametrul minim la sexul masculin comparativ cu 
diametrele întâlnite la sexul feminin era mai mic în 100% din cazuri, 
cu diferenţe de 1,2-3,1 mm. 
 La nivelul porţiunii mijlocii a aortei ascendente am găsit 
că la sexul masculin existau diferenţe între diametrul minim ș i cel 
maxim de până la 13,8 mm, în timp ce la sexul feminin aceste 
diferenţe erau de până la 2,2 mm. Diferenţa dintre diametrele 
maxime la cele două sexe era de 9,7 mm în favoarea sexului 
masculin, iar pentru diametrele minime era de 1,9 pentru sexul 
feminin. 
Diametrul maxim întâlnit la sexul masculin era mai mare decât 
valorile diametrelor găsite la sexul feminin cu diferenţe de 9,7-11,9 
mm. Diametrul minim la sexul feminin comparativ cu diametrele 
întâlnite la sexul masculin era mai mare în 22,22% din cazuri, cu 
diferenţe de 0,2-1,9 mm, în 77,78 din cazuri fiind mai mare la sexul 
masculin cu diferenţe de 1,8-11,9 mm. Diametrul minim la sexul 
masculin comparativ cu diametrele întâlnite la sexul feminin era mai 
mic în 100% din cazuri, cu diferenţe de 1,9-4,1 mm. 
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Fig. 26 - Diametrele aortei ș i arcului 

aortic la sexul feminin 
Fig. 27 - Diametrele aortei ș i 

arcului aortic la sexul masculin. 
 
 Anterior originii trunchiului arterial brahiocefalic, la sexul 
masculin aorta avea o diferenţă dintre diametrele maxim ș i minim de 
11,7 mm, la sexul feminin această diferenţă fiind de 3 mm. Diferenţa 
dintre diametrele maxime era de 8,1 mm în favoarea sexului 
masculin, iar diferenţa dintre diametrele minime la cele două sexe 
era de 0,6 mm în favoarea sexului feminin.  
 Diametrul maxim feminin comparat cu diametrele sexului 
masculin era mai mare la sexul feminin în 22,22% din cazuri, cu 
diferenţe de 2-3,6 mm, în 77,78% din cazuri fiind mai mare la sexul 
masculin cu diferenţe de 0,1-8,1 mm. 
Diametrul maxim masculin comparativ cu diametrele sexului feminin 
era mai mare la sexul masculin cu diferenţe de 9,8-11,1 mm. 
 Diametrul minim la sexul feminin comparativ cu diametrele 
întâlnite la sexul masculin era mai mare doar într-un singur caz cu 
0,6 mm, în restul cazurilor  fiind mai mare la sexul masculin cu 
diferenţe de 1-11,1 mm. Diametrul minim la sexul masculin 
comparativ cu diametrele întâlnite la sexul feminin era mai mic în 
100% din cazuri, cu diferenţe de 1,9-4,1 mm. 
 La nivelul istmului aortic (posterior originii arterei 
subclaviculare stângi) am găsit că la sexul masculin existau diferenţe 
între diametrul minim ș i cel maxim de până la 8,2 mm, în timp ce la 
sexul feminin aceste diferenţe erau de până la 2,8 mm. Diferenţa 
dintre diametrele maxime la cele două sexe era de 4,3 mm pentru 
sexul masculin, iar pentru diametrele minime era în 1,1 mm la sexul 
feminin. 
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 Diametrul maxim feminin comparat cu diametrele sexului 
masculin era mai mare la sexul feminin în 55,55% din cazuri, cu 
diferenţe de 1,1-3,9 mm, în 44,44% din cazuri fiind mai mare la sexul 
masculin cu diferenţe de 1,5-4,3 mm. 
 Diametrul maxim masculin comparativ cu diametrele sexului 
feminin era mai mare la sexul masculin cu diferenţe de 4,3-7,1 mm. 
 Diametrul minim la sexul feminin comparativ cu diametrele 
întâlnite la sexul masculin era mai mare în 22,22% din cazuri, în 
77,78% din cazuri fiind mai mare la sexul masculin cu diferenţe de 
1,3-7,1 mm. 
 Diametrul minim la sexul masculin comparativ cu diametrele 
întâlnite la sexul feminin era mai mic în 100% din cazuri, cu diferenţe 
de 1,1-3,9 mm. 
 Pe un număr de 31 de cazuri, 22 de sex masculin ș i 9 de 
sex feminin, am comparat calibrul aortei ascendente (la cele trei 
nivele pe care le-am măsurat) ș i calibrul arcului aortic, 
constatând o serie de particularităţi ale calibrului acestora, aspecte 
pe care nu le-am găsit în totalitate citate în literatura de specialitate.  
 În 12 cazuri am întâlnit descreș terea progresivă a 
calibrului aortei ascendente de la originea acesteia ș i până la 
originea arcului aortic (anterior originii trunchiului arterial 
brahiocefalic), 6 cazuri fiind la sexul masculin ș i 6 cazuri la sexul 
feminin. Astfel, între originea aortei ș i până la mijlocul aortei 
ascendente, diametrul scădea cu 0,1-1,2 cm, la sexul feminin, 
scăderea fiind de 0,2-0,9 mm, iar la sexul masculin de 0,1-1,2 mm. 
Între mijlocul aortei ascendente ș i originea trunchiului brahiocefalic, 
diametrul scădea cu 0,3-1,6 mm, la sexul feminin scăderea fiind de 
0,3-1,6 mm, iar la sexul masculin de 0,3-0,4 mm.  
 Între originea trunchiului brahiocefalic ș i istmul aortic 
(posterior originii arterei subclaviculare stângi) am întâlnit o scădere 
a diametrului arcului aortic cuprinsă între 3,2-7,2 mm, la sexul 
feminin scăderea fiind de 3,2-3,6 mm, iar la sexul masculin de 5,4-
7,2 mm. 
 În numai 3 cazuri, toate la sexul masculin, am întâlnit o 
creș tere progresivă a diametrului aortei ascendente ș i o 
scădere a diametrului arcului aortic. Astfel, între originea aortei 
ascendente ș i mijlocul său diametrul creș tea cu 3,2-3,5 mm, între 
mijlocul aortei ascendente ș i originea trunchiului brahiocefalic 
diametrul creș tea cu 0,6-0,9 mm, iar între trunchiul brahiocefalic ș i 
istmul aortic diametrul arcului aortic scădea cu 8,4-9,1 mm. 
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 În 16 cazuri), 3 cazuri la sexul feminin  ș i 12 cazuri la sexul 
masculin exista o creș tere a diametrului aortei ascendente între 
originea aortei ș i mijlocul acesteia ș i o scădere a diametrelor la 
celelalte două nivele luate în consideraţie. Astfel, între originea 
aortei ascendente ș i mijlocul său am găsit o creș tere a diametrului 
cu 1,8-4 mm, la sexul feminin creș terea fiind de 1,8-3,2 mm, iar la 
sexul masculin de 1,8-4 mm. Între mijlocul aortei ș i originea 
trunchiului arterial brahiocefalic, aceste cazuri prezentau o scădere a 
diametrului cuprinsă între 0,3-6,4 mm, la sexul feminin fiind de 1,9-
2,8 mm, iar la sexul masculin scăderea era de 0,3-6,4 mm. Între 
originea trunchiului brahiocefalic ș i istmul aortic, scăderea 
diametrului arcului aortic era de 6,1-8,6 mm, la sexul feminin găsind 
o scădere a diametrului de 6,1-6,4 mm, iar la sexul masculin 
scăderea diametrului era cuprinsă între 6,5-8,6 mm. 
 Pe un număr de 31 de cazuri, 22 de cazuri pentru sexul 
masaculin ș i 9 cazuri pentru sexul feminin), am constatat că între 
originea trunchiului brahiocefalic (imediat anterior acesteia) ș i 
imediat după originea arterei arterei subclaviculare stângi, există o 
scădere a diametrului arcului aortic  cuprinsă între 3,2-9,1 mm, la 
sexul masculin această scădere fiind cuprinsă între 5,4-9,1 mm, iar 
la sexul feminin diminuarea calibrului fiind cuprinsă între 3,2-6,1 mm. 
 Pe un număr de 33 de cazuri, 24 de cazuri la sexul masculin ș i 9 cazuri la sexul feminin, am măsurat distanţa dintre aorta 
ascendentă (deasupra originii arterelor coronare) şi segmentul 
descendent al arcului (sub istmul aortic), găsind-o cuprinsă între 
33,9-68,6 mm.  
La sexul masculin această distanţă era cuprinsă între 40-68,6 mm, 
iar la sexul feminin, distanţa era cuprinsă între 33,9-38,5 mm.  
 Când cele două ramuri, aorta ascendentă şi segmentul 
descendent al arcului sunt mai apropiate, sub 50 mm la sexul 
masculin ș i sub 37 de mm la sexul feminin, arcul aortic este redus 
ca lărgime, “strâns”, având convexitatea accentuată, iar porţiunea 
sa orizontală fiind scurtă, existând de asemenea posibilitatea ca 
artera subclaviculară stângă să-ș i aibă originea în partea superioară 
a segmentului descendent al arcului aortic sau trunchiul arterial 
brahiocefalic în porţiunea terminală a aortei ascendente.  Când cele 
două segmente, sunt mai depărtate unul de celălalt (peste 50 mm la 
sexul masculin ș i peste 37 mm la sexul feminin), convexitatea sa 
este redusă, acest segment fiind într-adevăr orizontal, arcul aortic 
este “larg”, distanţa dintre cele trei ramuri clasice ale arcului fiind 
mai mare. 
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ANATOMIA RAMURILOR ARCULUI AORTIC 
 
 

TRUNCHIUL ARTERIAL BRAHIOCEFALIC 
 

Originea ș i traiectul trunchiului arterial brahiocefalic le-
am urmărit pe un număr de 189 de cazuri. 

Am găsit că în 168 de cazuri trunchiul brahiocefalic îș i avea 
originea în arcul aortic, din aceste cazuri originea fiind situată strict 
la nivelul arcului aortic în 114 cazuri  ș i în 54 de cazuri originea sa 
era situată la limita aortei ascendente cu segmentul iniţial al arcului 
aortic. 
 

  

Fig .55 -  Originea trunchiului 
brahiocefalic din arcul aortic. 

Fig. 57 - Originea trunchiului 
brahiocefalic la limita dintre aorta 

ascendentă ș i arcul aortic. 
 

În 21 de cazuri (11,11% din cazuri) originea trunchiului 
brahiocefalic era situată la nivelul segmentului terminal al aortei 
ascendente. 
 Originea trunchiului brahiocefalic am studiat-o ș i în 
raport cu poziţia sa faţă de trahee, pe un număr de 49 de cazuri. 
În 12 cazuri (24,49% din cazuri), originea era situată pe faţa antero-
laterală dreaptă a traheei, în 15 cazuri (30,61% din cazuri) pe faţa 
anterioară a traheei ș i în 22 cazuri (44,90% din cazuri) pe faţa 
antero-laterală stângă a traheei. 
 

 
 



ASPECTE M ORFOLOGICE ALE ARCULUI AORTIC 

19 
 

 Pe un număr total de 195 de cazuri am urmărit traiectul 
trunchiului brahiocefalic descriindu-i un număr de patru variante. 
În 135 de cazuri, trunchiul brahiocefalic prezenta un traiect oblic 
supero-lateral la dreapta, căruia i-am descris alte patru variante, în 
111 cazuri traiectul era rectiliniu; în 18 cazuri descria o curbă mai 
largă sau accentuată, cu concavitatea la dreapta, în 3 cazuri 
avea mai întâi un traiect vertical, după care se îndrepta oblic 
supero-lateral dreapta ș i tot în 3 cazuri se îndrepta mai întâi oblic 
supero-lateral dreapta, după care avea un traiect vertical . 
 

  
Fig. 61 - Trunchiul brahiocefalic are 

un traiect rectiliniu oblic supero-
lateral dreapta. 

Fig. 64 - Trunchiul brahiocefalic are 
iniţial un traiect oblic supero-lateral 

dreapta, după care se devine vertical. 
 
 În 33 de cazuri, trunchiul brahiocefalic avea un traiect 
oblic supero-lateral spre stânga, descriindu-i două variante, iar în 
3 cazuri avea iniţial un traiect oblic supero-medial stânga, după 
care devenea oblic supero-lateral dreapta. 
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Fig. 65 - Trunchiul brahiocefalic are 
un traiect rectliniu, oblic supero-

lateral spre stânga 

Fig. 67 - Trunchiul brahiocefalic are 
un traiect iniţial supero-lateral spre 

stânga, după care devine oblic 
supro-lateral spre dreapta, 

prezentând terminare înaltă.. 
 
 Trunchiului brahiocefalic i-am găsit un diametru cuprins între 
9,1-14,5 mm, la sexul masculin având un diametru de 9,1-14,5 mm, 
iar la sexul feminin diametrul trunchiului brahiocefalic era cuprins 
între 8,9-10 mm. 
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Fig. 68 - Trunchiul arterial 
brahiocefalic are un diametru de 
9,3 mm, carotida comună dreaptă 
are 4,3 mm, artera subclaviculară 
dreaptă 6,6 mm, iar carotida 
comună stângă 4,8 mm (la sexul 
masculin). 

 
 La nivelul trunchiului brahiocefalic diametrul maxim găsit  de 
mine la sexul feminin este de 15,5 mm şi la sexul masculin de 14,5 
mm, fiind câte un singur caz, am luat în evidenţă valoarea imediat 
sub aceasta, la sexul feminin fiind 9,3 mm, iar la sexul masculin 12,8 
mm.  
 

TABEL NR. 3 - DIAMETRUL TRUNCHIULUI ARTERIAL 
BRAHIOCEFALIC. 

AUTORUL TR.B.C 

Paturet 13 mm 
Kamina 13 mm 
Bouchet 13 mm 

Shin Young 11,4 mm 
Testut 12-15mm 
Gorun 14mm 

Cazuri pers 
F:8,3-15,5mm 
M:9,1-14,5mm 

 
 Pe un număr de 218 cazuri am urmărit nivelul ramificării 
terminale a trunchiului arterial brahiocefalic, descriind-o în raport 
cu lungimea acestuia: îÎn 126 de cazuri prezenta o lungime medie, 
fiind cuprinsă între 2-3,5 cm (trunchi brahiocefalc mediu), în 63 de 
cazuri exista un trunchi brahiocefalic înalt, având peste 3,5 cm, 
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iar.în 29 de cazuri trunchiul brahiocefalic prezenta o terminare joasă, 
având o lungime de 1-2 cm, trunchi brahiocefalic scurt. 
 
 

ARTERA CAROTIDĂ COMUNĂ STÂNGĂ 
 
 
 Originea arterei carotide comune stângi am studiat-o pe 
un număr de 149 de cazuri, dintre care în 108 de cazuri artera 
carotidă comună stângă îș i avea originea în arcul aortic, descriindu-i 
trei variante: în 68 de cazuri originea arterei era situată în porţiunea 
mijlocie a segmentului iniţial al arcului aortic, în 24 de cazuri în 
jumătatea dreaptă a segmentului iniţial al arcului aortic ș i în 16 
cazuri în jumătatea stângă a segmentului iniţial al arcului aortic. 
În 41 de cazuri artera carotidă comună stângă îș i avea originea la 
diferite nivele ale trunchiului arterial brahiocefalic. 
 

 

 
Fig. 82 - Originea arterei carotide 

comune stângi este situată în 
porţiunea mijlocie a  segmentului 

iniţial al arcului aortic. 

Fig. 83 - Originea arterei carotide 
comune stângi este situată în 

jumătatea dreaptă  a segmentului 
iniţial al arcului aortic. 
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Fig. 85 - Originea arterei carotide 

comune stângi din trunchiul arterial 
brahiocefalic, în apropierea originii 

acestuia din arcul aortic. 

Fig. 90 - Arteră carotidă comună 
stângă cu originea în trunchiul 
brahiocefalic ș i traiect vertical. 

 
 Pe un număr de 33 de cazuri, am studiat calibrul arterei 
carotide comune stângi ș i am găsit că artera prezenta un diametru 
cuprins între 4,6-7,4 mm, la sexul feminin diametrul carotidei comune 
stângi fiind cuprins între 4,6-5,7 mm, valoarea de 4,6 mm fiind pentru 
o arteră carotidă comună stângă cu originea în trunchiul 
brahiocefalic. La sexul masculin artera carotidă comună stângă 
prezenta un diametru cuprins între 5,2-8 mm,  

 

 

Fig. 97 - Artera carotidă comună 
stângă are un calibru de 5,7 mm, 
artera subclaviculară stângă are 
un calibru de 6,0 mm, iar trunchiul 
arterial brahiocefalic are un calibru 
de 9,4 mm (la sexul feminin). 
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TABEL NR. 4 - DIAMETRUL ARTEREI CAROTIDE COMUNE 
STÂNGI. 

AUTORUL C.C.St. 

Paturet 9-10 mm 
Kamina 9 mm 
Bouchet 8 mm 

Shin Young 9,5 mm 
Turgut 13 mm 
Gorun 9 mm 

Cazuri pers F:4,6-5,7 mm 
M:5,1-5,8 mm 

 
 Între calibrul arterei carotide comune stângi ș i calibrul 
aortei ascendente anterior originii trunchiului arterial 
brahiocefalic, pe un număr de 33 de cazuri, 24 de cazuri de sex 
masculin ș i 9 cazuri de sex feminin, am găsit că artera carotidă avea 
comună stângă avea un calibru mai mic cu 19,6-30,7 mm, ceea ce 
reprezintă mai mic cu 17,26-24,03 procente. La sexul masculin 
diferenţele erau cuprinse între 19,6-30,7 mm, ceea ce reprezenta că 
diferenţele erau mai mici cu 17,26-24,03 procente, iar la sexul 
feminin calibrul carotidian era inferior cu 21,8-23,7 mm, ceea ce 
reprezenta 17,42-22,22 procente. 
 

  
Fig. 99 - Calibrul arterei carotide 

comune stângi este mai mic decât 
calibrul aortei ascendente anterior 

originii trunchiului arterial 
brahiocefalic cu 23,8 mm (23,71%), 

la sexul masculin. 

Fig. 100 - Calibrul arterei carotide 
comune stângi este mai mic decât 
calibrul aortei ascendente anterior 

originii trunchiului arterial 
brahiocefalic cu 22,1 mm (22,22%), 

la sexul feminin. 
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ARTERA SUBCLAVICULARĂ STÂNGĂ  
 
 
1.  Originea arterei subclaviculare stângi am studiat-o pe un 

număr de 172 de cazuri, găsind-o întotdeauna la nivelul arcului 
aortic, descriindu-i patru variante: în 86 de cazuri îș i avea 
originea în jumătatea stângă a arcului aortic; în 54 de îș i avea 
originea în partea superioară a segmentului descendent al 
arcului aortic; în 28 de cazuri îș i avea originea în porţiunea 
mijlocie a segmentului iniţial al arcului aortic; în 4 cazuri îș i 
avea originea în jumătatea dreaptă a segmentului iniţial al 
arcului aortic. 
 

  

Fig. 115 - Arteră subclaviculară 
stângă cu originea în jumătatea 

dreaptă a arcului aortic. 

Fig. 119 - Artera subclaviculară 
stângă are un calibru de 8,2 mm, 

iar artera carotidă comună 
stângă are un calibru de 5,5 mm 

(la sexul masculin). 
 

 Arterei subclaviculare stângi i-am găsit un calibru de 5,3-
12,8 mm, la sexul feminin diametrul fiind de 5,3-10 mm, iar la sexul 
masculin diametrul era cuprins între 7,7-12,8 mm, 
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TABEL NR. 5 - DIAMETRUL ARTEREI SUBCLAVICULARE 
STÂNGI. 

AUTORUL S.Cl.St. 

Paturet 9-10 mm 
Kamina 9-10 mm 
Bouchet 9-10 mm 

Shin Young 10,6 mm 
Gorun 10 mm 

Cazuri pers F: 5,3-10 mm 
M: 7,7-12,8 mm 

 
 Am studiat comparativ diametrul celor două artere 
subclaviculare, dreaptă ș i stângă ș i am găsit că în 22 de cazuri  
artera subclaviculară stângă avea un calibru mai mare cu 0,1-3,9 
mm faţă de subclaviculara dreaptă. La sexul masculin în toate cele 
18 cazuri diametrul subclavicularei stângi era mai mare decât 
diametrul subclavicularei drepte cu 0,1-3,9 mm, iar la sexul feminin 
numai în 4 subclaviculara stângă avea un diametru mai mare decât 
subclaviculara dreaptă cu 0,8-1,4 mm.  
 
 

VARIANTELE RAMURILOR ARCULUI AORTIC 
 
 
 Din totalul de 228 de cazuri studiate, am găsit 66 de cazuri în 
care arcul aortic prezenta variante ale ramurilor, în 159 de cazuri 
arcurile aortice prezentau 3 ramuri, în 47 de cazuri  prezentau 2 
ramuri ș i în 22 cazuri prezentau 4 ramuri. 
 Din cele 47 de cazuri cu 2 ramuri (68,12% din totalul 
variantelor), în 41 de cazuri (17,98% din totalul cazurilor ș i 59,42% 
din totalul variantelor) artera carotidă comună stângă îș i avea 
originea în trunchiul arterial brahiocefalic. În restul de 6 cazuri 
(2,63% din totalul cazurilor ș i 8,70% din totalul variantelor) existau 2 
trunchiuri arteriale brahiocefalice.  
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Fig. 124 - Arteră carotidă comună 

stângă cu originea în trunchiul arterial 
brahiocefalic. 

Fig. 125 - Două trunchiuri arteriale 
brahiocefalice. 

 
 Din cele 22 de cazuri cu 4 ramuri existau mai multe variante:  
în 6 cazuri  exista artera subclaviculară dreaptă cu traiect 
retroesofagian; 
 

  
Fig. 126 - Arteră subclaviculară 

dreaptă cu traiect retroesofagian. 

Fig. 127 - Arteră tiroidiană 
inferioară cu originea în arcul 

aortic. 
 
 tot în 6 cazuri  exista o arteră tiroidiană inferioară cu originea în 

arcul aortic; 
în 5 cazuri exista o arteră vertebrală stângă cu originea în arcul 
aortic;  
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- în 3 cazuri am întâlnit absenţa trunchiului brahiocefalic, cele 4 
ramuri luând naș tere direct din arcul aortic, subclaviculara 
dreaptă având traiect normal; 
 

  
Fig. 128 - Arteră vertebrală stângă cu 

originea în arcul aortic. 
Fig. 129 - Absenţa trunchiului 

arterial brahiocefalic. 
 

 în 2 cazuri exista o arteră cervicală ascendentă stângă cu 
originea în arcul aortic; 

 

 

Fig. 130 - Arteră cervicală 
ascendentă cu originea în 
arcul aortic. 
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CONCLUZII 

 
 

Arcul aortci ș i ramurile sale colaterale, datorită importanţei 
deosebite pe care o prezintă, au fost studiate din cele mai vechi 
timpuri, iar necesităţile de ordin chirurgical cer o reactualizare ș i o 
aprofundare a studiului privind morfologia acestor artere. Trebuiesc 
semnalate orice variante în privinţa numărului, originii, traiectului sau 
distribuţiei acestor artere, variante care sunt destul de numeroase, 
din cauza complexităţii dezvoltării embriologice.  
 Studiul acestui segment arterial prezintă un deosebit interes 
din punct de vedere morfologic, făcând parte din marile vase ale 
organismului, un interes fiziologic, având în vedere funcţiile lui, un 
interes fiziopatologic ș i clinic, datorită frecvenţei maladiilor 
(congenitale sau dobândite) la acest nivel, un interes radiologic, prin 
utilizarea frecventă a ecografiilor ș i angiografiilor simple ș i CT în 
practica medicală ș i un interes chirurgical, prin dezvoltarea 
impresionantă a chirurgiei cardio-vasculare, a grefelor de cord ș i de 
aortă, a by pass-urilor coronariene, a ligaturilor ș i grefelor de 
carotidă etc. Aceasta o demonstrează, după cum reiese ș i din 
istoric, numărul foarte mare de lucrări ș i studii dedicate arcului aortic ș i ramurilor sale colaterale, lucrări al căror număr creș te de la an la 
an. Nu sepoate efectua nici o intervenţie medicală la nivelul acestui 
sector, fără o cunoaș tere prealabilă precisă ș i amănunţită a 
morfologiei acestui sector vascular. 
 Nivelul originii ramurilor arcului aortic este prezentat foarte 
variabil în statisticile din literatură. Astfel Grande găseș te că 
trunchiul brahiocefalic îș i are originea cel mai frecvent în segmentul 
ascendent al aortei, procentajul său fiind cu 49,89% mai mare decât 
cel găsit de mine. Chiar ș i cu cazurile găsite de mine că originea 
trunchiului brahiocefalic este la nivelul limitei aortă ascendentă-arc 
aortic, există o diferenţă de 21,32%. Eu am găsit un procentaj mai 
ridicat în care artera subclaviculată stângă îș i are originea în 
segmentul descendent al arcului, fiind mai mare cu 20,29% mai 
mare decât variantele în care trunchiul brahiocefalic îș i avea 
originea în aorta ascendentă. 
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Ca ș i Grande, am constatat că există o legătură directă între 
diametrul arcului aortic şi originea ramurilor sale colaterale. Calibrul 
relativ al ramurilor arteriale ale arcului aortic depinde de poziţia 
originii lor din arcul aortic: la nivelul arcurilor ale căror ramuri îşi 
aveau originea din segmentul orizontal, primul ram era cel mai larg, 
fiind mai voluminos decât în cazurile în care îș i avea originea în 
segmentul ascendent. Dar, contrar afirmaţiei lui Grande nu am găsit 
nici un caz în care al treilea ram al arcului aortic să fie cel mai 
voluminos. Am constatat de asemenea că artera carotidă comună 
stângă are un calibru mai redus atunci când îș i are originea în 
trunchiul brahiocefalic, decât în cazurile în care originea sa este în 
arcul aortic. În cazul arterei subclaviculare stângi, calibrul său este 
frecvent mai voluminos decât în cazurile în care îș i are originea în 
segmentul descendent al arcului aortic. Nu am găsit diferenţe 
apreciabile la nivelul arterei subclaviculare drepte, în cazul celor 
două origini pe care le poate prezenta, din trunchiul brahiocefalic sau 
direct din arcul aortic. 

 După Kamina, forma arcului aortic depinde ș i de tipul 
morfologic al individului, la subiectul de tip sagital, arcul aortic fiind 
mai îngust ș i situat în plan aproape sagital, iar la subiectul de tip 
frontal fiind mai larg ș i situat într-un plan mai frontal. 
 Morfometria (lungimea si calibrul vaselor studiate) ș i 
frecvenţa variantelor pe care le prezintă ramurile arcului aortic, îmi 
permit să concluzionez că ele diferă în general de datele clasice, 
uneori destul de mult (în majoritatea cazurilor fiind mai mari), ceea 
ce mă face să presupun că de la studiile anatomice clasice 
întreprinse cu mai bine de 100 de ani în urmă, au apărut unele 
modificări, nu foarte importante, dar foarte util de a fi cunoscute. Elif ș i Young afirmă că orice variaţie a morfologiei arcului aortic ș i a 
ramurilor sale care este semnalată trebuie să fie cunoscută pentru a 
preîntânpina unele neplăceri în intervenţiile numeroase care se 
execută la nivelul acestui sector vascular. De aici rezultă ș i 
importanţa unui diagnostic precis preoperator pentru alegerea unei 
strategii chirurgicale adecvate la pacienț ii cu anomalii ale vaselor 
arcului aortic. Angiografia prin rezonanț ă magnetică ș i tomografia 
computerizată tridimensională pot fi instrumente de diagnosticare 
utile la aceș ti pacienț i. Deoarece frecvent sunt asimptomatice, 
descoperirea lor poate constitui surprize diagnostice în timpul 
explorărilor morfologice realizate pentru o problemă de multe ori fără 
legătură cu arcul aortic, după afirmaţia lui Guillem.  
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Consider că în orice lucrare cu conţinut anatomic trebuie 
respectată nomenclatura anatomică internaţională, chiar dacă ea ar 
trebui revizuită nu numai la capitolul referitor la arcul aortic. Chiar în 
tratate mai recente de anatomie, este folosită în continuare 
nomenclatura franceză, considerând că aorta ascendentă este un 
segment al arcului aortic. De asemenea consider că nu este 
conformă cu realitatea utilizarea denumirii de segment orizontal 
pentru primul segment al arcului, acesta fiind mai rar orizontal ș i mai 
frecvent oblic. 

Diferenţele statistice existente între rezultatele găsite de 
mine şi datele existente în literatura de specialitate se datoresc în 
primul rând numărului total de cazuri pe care s-a lucrat şi de 
asemenea metodelor de lucru folosite. Consider că am lucrat pe un 
număr semnificativ de cazuri (228 de cazuri), ceea ce reprezintă o 
cazuistică bogată, comparativ cu foarte mulţi alţi autori, care ș i-au 
extras concluziile uneori în urma unui studiu efectuat pe un număr de 
sub 50 de cazuri. De asemenea am folosit metode diverse de lucru, 
morfometria fiind efectuată numai pe examene angioCT, 
măsurătorile electronice (lungime, calibru) fiind cât se poate de 
precise. Variantele ramurilor arcului aortic descrise sunt variate ș i în 
număr mare, fiind exemplificate prin imagini sugestive rezultate prin 
toate metodele de studiu utilizate: disecţie pe cadavru ș i piese 
eviscerate, injectări de masă plastică urmată de coroziune, 
angiografii simple ș i angioCT. 

Procentajele diferite existente în literatura de specialitate se 
datorează cu certitudine ș i existenţei unor caracteristici legate de 
zona geografică şi de rasa umană. Literatura consultată de mine 
redă rezultate obţinute atât la rasa albă, cât ș i la rasele galbenă ș i 
neagră, atât la europeni, cât ș i la asiatici, africani ș i la americani. 
Adaug că variabilitatea vasculo-nervoasă, ar depinde în cadrul 
aceluiaşi areal şi de unii factori ai mediului înconjurător care ar 
acţiona în perioada organogenezei. Aceasta ar explica diferenţele 
morfologice întâlnite la populaţia din aceeaşi zonă geografică în 
perioade de timp diferite. De asemenea, diferenţele mari statistice 
între autori se datoresc şi criteriilor diferite de a aprecia nivelul 
desprinderii ramurilor colaterale ale arcului aortic ș i metodelor de 
măsurare a diferiţilor parametri urmăriţi. 
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