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INTRODUCERE 
 

 

 Anatomia e o ştiinţă bazată pe observaţie, dispunând de un bogat 
material de fapte ce necesită prelucrare prin raţionament şi experiment. 
 În secolul nostru patologia cerebrală, foarte complexă, a impus cu 
stringenţă cunoaşterea cât mai precisă şi mai exactă a circulaţiei sanguine 
cerebrale. Un loc de prim rang în cunoaşterea morfologiei şi dinamicii 

circulaţiei cerebrale îi revine cercului arterial cerebral. 

 Prezentarea studiului se întinde pe zece capitole, ce sincronizează 
datele publicate până acum în literatura de specialitate cu datele obţinute 
prin metode proprii. 

 După o scurtă introducere în care am prezentat pe scurt tema aleasă 

am realizat un istoric al teoriilor priviind circulaţia cerebrală, cu precizări 
asupra descrierii cercului arterial cerebral de-a lungul timpurilor şi a celor 
ce au contribuit la dezvoltarea cunoştinţelor în ceea ce priveşte circulaţia 
cerebrală. 
 Am considerat necesar un capitol care să prezinte stadiile 
ontogenetice ale dezvoltării şi formării poligonului arterial cerebral, ce pot 

explica variantele anatomice ale segmentelor participante. 

 În prezentarea cunoştinţelor actuale, studiul meu s- a raportata la 

cel efectuat de Guy Lazorthes, pe care l-am considerat cel mai reprezentativ 

din punct de vedere morfologic, deşi disputat de mulţi autori, oferă o 
descrire amănunţită atât a segmentelor arteriale cât şi a cercului arterial 
cerebral în ansamblu.  

Metoda şi materialul de lucru au înrolat un număr de 263 cazuri 

proprii, dintre care: 79 pe creiere proaspete şi formolizate ce au fost 

recoltate din sălile de necropsie ale Spitalului Clinic Judeţean Constanţa 
dintre care 53 de cazuri prin disecţie, 21 de cazuri prin injectare de masă 
plastică, 28 cazuri prin angiografii cu substracţie digitală, 40 angiografii CT, 
120 angiografii RM. Examinările CT şi RM au fost efectuate în cadrul 
clinicii Medimar Imagistic Services Constanţa. 
 De asemenea în partea studiului general am introdus câteva noţiuni 
de fiziologie şi fiziopatologie ce implică circulaţia cerebrală. 

În descrierea morfologiei cercului arterial cerebral am urmărit 
ramurile participante cât şi dispozitivul anastomotic în ansamblu iar datele 
obţinute au fost analizate comparativ cu datele deja publicate în literatura de 
specialitate. De asemenea am făcut aprecieri ale fluxului regional cerebral 
în relaţie cu particularităţile morfologice ale cercului arterial cerebral. În 
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studiul morfologic am inclus şi descrierea câtorva anastomoze bazilare 

anormale şi a unor probleme de anatomie funcţională. Fac precizarea că, o 
parte a rezultatelor personale au fost valorificate prin comunicări ştiinţifice 
sau prin publicarea de articole în reviste de specialitate, dintre care 
amintesc: congresele Societăţii Naţionale de Anatomie (2010, 2012), 
congresele Societăţii Franceze de Anatomie (Limoges 2007 şi Rouen 2011, 
cu rezumate publicate în volumele de rezumate ale congreselor şi în revista 

“Morphologie”, apărută în editura Elsevier), Congresul Asociaţiei Europene 
de Anatomie Clinică (Istanbul 2009) cu rezumatul publicat în revista 
societăţii, (“Surgical Radiologic, Anatomy”, editura Springer), precum şi în 
revistele Ars Medica Tomitana, revistă indexată Scopus (1 articol) şi 
Revista Română de Anatomie Funcţională şi Clinică, Macro şi 
Microscopică şi de Antropologie (2 articole). 
 De asemenea am studiat şi aspectele patologice în care este 
implicat poligonul arterial cerebral cum ar fi: boala ischemică, anevrismele 
arterelor cerebrale sau malformaţiile arterio-venoase şi studii ale fluxului 

cerebral regional în diferite variante anatomice ale cercului arterial ceerbral, 

cât şi în cazul unor obstrucţii a unor magistrale arteriale sau malformaţii 
arterio-venoase. 

 În capitolul de concluzii am sumat rezultatele studiului efectuat, 

marcând importanţa acestuia atât pentru anatomişti, cât mai ales pentru 
neurologi, neurochirurgi şi radiologi 
 Bibliografia generală cuprinde peste 200 de titluri pe care am avut 

posibilitatea să le consult, ceea ce demonstrează că morfologia cercului 

arterial cerebral este unul din subiectele dezbătute şi de interes major pentru 
specialist. Menţionez că fiecare capitol cuprinde la sfârşitul acestuia o 
bibliografie selectivă organizată în ordinea citării iar la sfârşitul lucrării am 
prezentat bibliografia general pe care am consultat-o, organizată alfabetic. 
 Aduc mulţumiri colegilor din cadrul disciplinei, domnilor doctori 
Popa Marius, Ionescu Constantin, de al căror ajutor am beneficiat în 
rezolvarea unor probleme pentru realizarea acestei lucrări. Mulţumesc 
doamnei dr. Bărdaş Mariana coordonatorul centrului de imagistică Medimar 
Imagistic Services în cardul căreia am efectuat examinările RM şi CT. 
 În final, mulţumesc domnului prof. univ. dr. Bordei Petru, 

conducătorul ştiinţific al tezei de doctorat, de a cărui îndrumare am 
beneficiat de-a lungul celor opt ani în care am realizat această teză. 
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MATERIAL ŞI METODE DE LUCRU 
 

 

Pentru stabilirea caracteristicilor morfologice ale arterelor ce 

formează poligonul arterial Willis, studiul nostru a fost efectuat pe un număr 

de 263 cazuri proprii, dintre care: 53 de cazuri prin disecţie, 22 de cazuri 
prin injectare de masă plastică, 28 cazuri prin angiografii cu substracţie 
digitală, 40 angiografii CT, 120 angiografii RM.  

Disecţiile au fost efectuate în sălile de disecţie ale Laboratorului de 

anatomie a Facultăţii de Medicină Constanţa, pe creiere extrase in serviciul 

de prosectură. Disecţia a fost făcută atât pe creiere proaspete cât şi pe creiere 
formolizate. În cazul celor 22 de creiere injectate cu mase plastice, doar 4 
cazuri au fost complet corodate, altele au fost corodate parţial, pentru a 
putea păstra raporturile cu structurile encefalului iar altele au fost disecate. 

În 53 de cazuri s-a folosit disecţia clasică, folosind creiere 
formolizate, în 15 cazuri s-au extras ramurile ce formează poligonul arterial, 
pentru a putea fi mai bine evaluat în plan bidimensional. 

Angiografiile cerebrale au fost obţinute prin bunăvoinţa secţiilor de 
radiologie ce opereză în cadrul Spitalului de Neurochirugie Iaşi cât şi 
Spitalul Clinic de Urgenţă „Bagdasar – Arseni”, Bucureşti.  

Angiografiile CT au fost efectuate în cadrul Medimar Imagistic 
Services SRL pe un computer tomograf General Electric Brightspeed Select 

16 slice, pe un număr de 40 pacienţi.  
 Imagistica prin rezonanţă magnetică nu oferă numai o imagine 
anatomică a arborelui vascular cât şi informaţii despre suferinţa cerebrală 
sau fiziologia microcirculaţiei cu ajutorul secvenţelor speciale (DWI, PWI). 
MRA oferă o informaţie morfologică similară angiografiei convenţionale. 
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NR. METODA NR. CAZURI FOTO 

1. Disecţie 79  

1a. 
Disecţii pe creiere 

formolizate 
53 

 

1b. Poligoane extrase 15 

 

1c. 
Disecţii pe creiere 

proaspete 
26 

 

1d. Injectare plastic 21 

 

2. Investigaţie RM 120 
 

2a Angiografie RM 120 

 

2b Perfuzie RM 10 

 

3. Angiografie CT 44 

 

4. Angiografii clasice 20 

 

 Total 256  

TABEL2 – METODELE DE LUCRU FOLOSITE 
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REZULTATE PERSONALE PRIVIND MORFOLOGIA 

CERCULUI ARTERIAL AL CREIERULUI ÎN 
CONDIŢII NORMALE 

 

 

 Am studiat succesiv diverse segmente ale poligonului, înainte de al 
studia în ansamblu, urmărind variabilitatea morfologică a fiecărui ram 
arterial ce participă la formarea cestei largi anastomoze şi deasemenea 
poligonul ca întreg, deoarece el formează un tot funcţional. 
 

 

ARTERA CEREBRALĂ ANTERIOARĂ 
 

 Artera cerebrală anterioară este ramură de diviziune medială a 
arterei carotide interne, iar calibrul său este inferior celui al arterei cerebrale 
mijlocii.  

 

ORIGINEA 

 

 În ceea ce priveşte originea arterei cerebrale anterioare, aceasta a 

fost în toate cazurile din artera carotidă internă ipsilaterală. 
 

 

TRAIECT 

 

 Artera cerebrală anterioară devine artera pericaloasă după ce dă 
naştere ramurii orbito-frontale şi frontala polară. 

 Numai segmentul proximal orizontal al arterei cerebrale anterioare 

ia parte la constituirea poligonului arterial WILLIS. Acest segment, de la 

origine până la artera comunicantă anterioară, din punct de vedere 
angiografic este denumit A1. 
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RAMURILE COLATERALE ALE SEGMENTULUI A1 

 

1. ARTERA RECURENTĂ A LUI HEUBNER: 

Acesteia a fost studiată în ceea ce priveşte originea şi modul de 
distribuţie, datele obţinute au fost coroborate cu cele publicate în studii de 
specialitate 

3. RAMURI CENTRALE. 

3. RAMURI CORTICALE: 

Am studiat arterele orbito-frontală şi fronto-polară, cu origie din segmnetul 
A1 şi chiar a arterei pericalosală (Fig. 58) 

 

 

Fig.58 Trunchi comun format din artera 

pericalosală şi caloso-marginală de partea 
stg. cu hipoplazia segmentului A2 al 

arterei cerebrale anterioare dr. (ce se 

termină ca arteră caloso-marginală) 
 

Rar cele două artere cerebrale anterioare se unesc şi formează 
artera azygos la un individ normal (Fig.59). 

 

 

Fig. 59 Artera cerebrală anterioară 
azygos, cu sehment A2 şi A3 comun. 

 

 



MORFOLOGIA CERCULUI ARTERIAL CEREBRAL 

13 
 

 

 

LUNGIMEA 

 

 Lungimea segmentului A1 a variat între 8,7mm şi 21,7mm. De 
partea dreaptă lungimea acestui segment a fost între 9,1mm şi 21,7mm, cu o 
valoare medie de 14,52mm. De partea stângă lungimea a variat între 8,7mm 
şi 18,6mm, cu o valoare medie de 13,78mm.. Aşa cum se poate observa din 
datele prezentate lungimea arterei cerebrale anterioare de partea dreaptă este 
puţin mai mare în comparaţie cu cea de partea stângă. 

 

 

CALIBRUL 

 

 Este variabil, având o valoare cuprinsă între 0,3 mm şi 3,3 mm, de 
ambele părţi, de partea dreaptă cu valori între 0,3mm şi 3,2mm cu o valoare 
medie de 1,83mm, de partea stg. cu valori cuprinse între 0,2mm şi 3,3mm 
cu o valoare medie de 1,91mm.  

Nu în toate cazurile se păstrează o simetrie dimensională dreapta-

stânga a calibrului arterial al segmentului A1, fiind mai crescut de partea 
stângă în 43 de cazuri, 16,3% şi mai mare de partea dreaptă în 28 cazuri, 
10,6%, diferenţa dintre cele două segmente nefiind mai mare de 1,5mm, 

exceptând cazurile de hipoplazie unilaterală  
 

 
Grafic.8 Aspectul segmentului A1, după dimensiunile calibrului acestuia. 

 

 În acest studiu am identificat 34 de cazuri de hipoplazie a 
segmentului A1, 12,9%, dintre care 2 cazuri au fost hipoplazii bilaterale 

(Fig.66), 0,8%, , 8 cazuri de hipoplazie a segmentului A1 stg., 3,1% şi 24 de 
cazuri de hipoplazie de partea dr. (Fig.69, 70), 9,1%. 

59% 16% 

11% 

14% 

simetrie  stg.>dr.  dr.>stg.  agenezie/hipoplazie
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Fig.68 Hipoplazia segmentului A1 de 

partea stg. (reformat 3D, IRM ) 

Fig.70 Hipoplazia segmentului A1 de 

partea dr. (disecţie) 
 

În 2 cazuri, 0.8%, nu s-a individualizat segmentul A1 de partea 

stângă, agenezie (Fig 71) şi în alte 2 cazuri 0,8%, am descoperit agenezia 

segmentului A1 de partea dr. 

 

  
Fig.71 Agenezia segmentului A1 stg. Fig.72 Agenezia segmentului A1 dr. 

 

 Rezultatele obţinute au fost comparate cu alte studii de specialitate, 
publicate: 

 

STUDII NR. 
AGENEZIA 

A1 
HIPOPLAZIA A1 

Piganiol (14)  1.46 4.21 

Alpers (16) 350 0 2% 

Fawcett (17) 700 - - 

Riggs & Rupp (15) 994  16% 

Windle (18) 200 - - 

Fisher (12) 414  13% 
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Lazorthes şi colab. 
(13) 

200  7.5% 

Puchades (19) 62 0.8% 6.4% 

Rezultate personale 263 0.8% 
12,9% (9,1% dr., 3,1% stg., 

0,8% bilateral) 

Tabel. 5 Variabilitatea segmentului A1, comparat cu datele publicate în literature de 
specialitate  

 

 

ARTERA COMUNICANTĂ ANTERIOARĂ 
 

 

LUNGIMEA 

 

Eu am găsit lungimea arterei comunicante anterioare este cuprinsă 
între 1,1 – 7,1 mm, cu o valoare medie de 2,75mm  

 

 

CALIBRUL 

 

 Calibrul său l-am găsit între 0,2 – 2,8 mm, cu o valoare medie de 

1,33mm. Numai în 56 cazuri am găsit calibrul său sub 1 mm, hipoplazic 
(Fig.74, 75) (21,3%).  

 

 
Grafic.10 Palierul de distribuţie a valorilor calibrului arterei comunicante anterioare 
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Fig.74 Hipoplazia arterei comunicante 

anterioare 

Fig. 75 Hipoplazia arterei comunicante 

anterioare 

 

  

Fig. 77Artera comunicantă anterioară 
dublă 

Fig.79 Arteră comunicantă anterioară 
dublă, dispuse supero-inferior, cu 

originea unei artere pericalosale din cea 

posterioară 

 

Din cele 263 poligoane studiate, numai în 27 cazuri am găsit artera 
comunicantă anterioară dublă (10,3%). În alte 7 cazuri, 2,6%, artera 

comunicanta anterioară se bifurcă, cu trunchiul comun abuşat la o arteră 
cerebrală anterioară iar ramurile rezultate anastomozându-se cu cea de 

partea opusă (Fig. 80, 82). 
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Fig.80 Aspect ramificat al arterei 

comunicante anterioare 

Fig.82 Arteră comunicantă anterioară 
triplă, cu dispoziţie scalariformă 

 

În 5 cazuri a fost triplă (Fig. 82), 1.9%, cu o aşezare scalariformă, 
în acest caz cea de-a treia comunicantă avea o lungime de 1.5- 2.5 mm, un 

calibru de ~1 mm, fiind situată anterior faţă de prima comunicantă la 15 - 19 

mm şi la 3 - 5 mm, faţă de a doua arteră comunicantă.  
În 3 cazuri a avut aspect plexiform (Fig.84), 1.1%, cu multiple 

mici traiecte filiforme ce se intersectează într-o reţea cu ochiuri inegale. 
În 8 cazuri absentă, 3% fiind ori o anastomoză latero-laterală (Fig. 

85), în 4 dintre ele, 1,5%, ori formarea unei artere unice pericalosale, în 2 
cazuri (Fig. 87) sau absenţa anastomozei dintre cele 2 artere cerebrale 
anterioare (Fig. 88, 89 ). 

 

  

Fig.85 Anastomoză latero-laterală a a. 
cerebrale anterioare 

Fig.87 Unirea arterelor cerebrale 

anterioare într-o arteră pericalosală 
unică, a. azygos. 
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Fig.88 Absenţa arterei comunicante 

anterioare. 

Fig.89 Absenţa arterei comunicante 
anterioare. 

 

Distribuţia variantelor anatomice ale arterei comunicante 
anterioare, pe număr de cazuri am concretizat-o în graficul 12. 

 

 
Grafic.12 Distribuţia variantelor anatomice ale A.Co.A. pe numărul de cazuri 

 

 Rezultatele obţinute au fost analizate comparativ cu alte studii 

publicate în literatura de specialitate. 
 

STUDII NR. CAZURI AGENEZIE HIPOPLAZIE 

Alpers (16) 350 2% 3% 

Fawcett (17) 700 0.14% - 

Riggs & Rupp 994  27% 

0

200 148 

27 
7 5 4 3 2 2 9 

56 
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(15) 

Windle (18) 200 1.5% - 

Fisher (12) 414  29% 

Lazorthes şi 
colab. (13) 

200  29.5% 

Puchades (19) 62 3.2% 6.4% 

Rezultate 

personale 
263 3% 21,3% 

Tabel 6 Variabilitatea arterei comunicante anterioare în raport cu calibrul acesteia, 
comparativ cu studii din literatura de specialitate. 

 

 

ARTERA COMUNICANTĂ POSTERIOARĂ 
 

 S-au descris trei configuraţii principale pentru artera comunicantă 
posterioară (20): fetală, tranziţională şi adultă. În cazul configuraţiei fetale: 
diametrul segmentului precomunicant al arterei cerebrale posterioare (P1) 

de aceeaşi parte este mai mic decât diametrul arterei comunicante 

posterioare. 

 

 

ORIGINE 

 

 Originea acestui ram arterial este din segmentul intracavernos al 

arterei carotide interne, în vecinătatea originii arterei choroidiene anterioare. 

 

 

TRAIECT 

 

Nu s-au constatat variaţii seminificative ale traiectului şi 
morfologiei arterei comunicante posterioare, s-a constatat o relaţie între 
lungimea segmentului arterial, calibru şi traiectul acestuia, astfel cu cât 
calibrul arterei este mai mic cu atât traiectul acestui ram este mai sinuos, 

facând dificilă aprecierea cu exactitate a lungimii. 
 

 

LUNGIME 

 

În studiul meu artera comunicantă posterioară a avut o lungime 

cuprinsă între 1,8mm – 18mm. Artera comunicantă anterioară dreaptă a avut 
o lugime cuprinsă între 1,8mm şi 26mm, cu o valoare medie de 9,9mm 
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Artera comunicantă posterioară stângă a avut o lungime cuprinsă 
între 2,2mm şi 18mm, cu o valoare medie de 9mm . 
 Am analizat comparativ lungimea arterelor comunicante 

posterioare conform graficului 15, şi am constatat că cele două segmente au 

lungimi apropiate ca valoare cu o uşoară dominanţă a celui de partea 
dreaptă. 
 

 

CALIBRUL 

 

 Calibrul arterei comunicante posterioare drepte are o valoare medie 

de 1 mm, cuprins între 0,1 – 3,6mm. În 9 cazuri calibrul a fost mai mare de 
2,7mm, cu o valoare maximă de 3,6mm de partea dreaptă când a asociat un 
anevrism (Fig. 95).  

 

 
Fig.95 Anevrism de arteră comunicantă posterioară dreaptă 

 

De partea dreaptă calibrul a variat între 0,2 şi 3,6mm cu o valoare 
medie de 1mm, excluzând cazurile de hipoplazie am obţinut o valoare 
medie a diametrului arterei comunicante posterioare de 1,5mm. De partea 

stângă calibrul a variat între 0,1 şi 2,9mm cu o valoare medie de 1mm, 
excluzând cazurile de hipoplazie am obţinut o valoare medie a diametrului 
arterei comunicante posterioare de 1,6mm  
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Grafic.21 Aspectul aretrei cerebrale posetrioare în funcţie de calibru 

 

Calibrul sub 1mm, hipoplazia, am întâlnit-o în 112 cazuri, 42.6%. 
Dintre acestea 45 de cazuri au fost de hipoplazie bilaterală (Fig.  97), 

17,1%. 

 

  
Fig.97 Hipoplazie bilaterală a arterelor 

comunicante posterioare 

Fig.98 Hipoplazia a. comunicante 

posterioare drepte 

 

În 67 cazuri, 25,5% am găsit hipoplazie unilaterală, de partea dr. 
(Fig. 98), 35 cazuri, 13,3% şi de partea stângă 32 cazuri, 12,2%. 

În ceea ce priveşte absenţa arterei comunicante posterioare drepte, 
am întâlnit-o în 22 cazuri, 8,3%, dintre care în 5 cazuri au fost agenezii 
bilaterale (Fig. 102), 1,9%, 8 cazuri au fost agenezii de arteră comunicantă 
stângă (Fig.103), 3% şi 9 cazuri au fost agenezii de partea dreaptă (Fig.105), 

3,4%. 

 

27% 

11% 

11% 

43% 

8% 
simetrie  stg.>dr.
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Fig.103 Absenţa A.Co.P. stg. cu prezenţa 
unor ramuri centrale şi pt. chiasma optică 

desprinse din a. carotidă internă. 

Fig.105 Absenţa a. comunicante 
posterioare drepte 

 

 Unul din cazurile de agenezie unilaterală stângă, a asociat prezenţa 
arterei trigeminale, această situaţie corespunde tipului II descris de 
Saltzman (22) (Fig. 107, 108) 

 

  
Fig.107 Reprezentare schematică a tipului 

II de arteră trigeminală descris de Saltzman 

Fig.108 A. trigeminală stg. tip 
Saltzman II 

 

 În celelate cazuri: 49, 18,6%, am întâlnit calibrul segmentelor 
arteriale cu diametru similar şi în 46% din cazuri dispozitiv de tip adult, 
arterele comunicante posterioare având calibrul mai mic decât al 
segmentelor P1. 

 Rezulatetele obţinute le-am comparat cu alte studii publicate în 
literatura de specialitate.  
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STUDIU 

HIPOPLAZIE 

UNILATERA-

LĂ (%) 

HIPOPLAZIE 

BILATERA-LĂ 

AGENEZIE 

UNILA-

TERALĂ (%) 

AGENEZIE 

BILATERA-

LĂ (%) 
Piganiol 

(14) 
  3.69 0.45 

Riggs & 

Rupp (15) 
21 30   

Lazorthes şi 
colab(13) 

29.5 40   

Alpers (16) 13.5 9 0.6  

Fawcett 

(17) 
21.5 0.7 3.2 0.4 

Windle (18) 21.5 3.5 11 1.5 

El 

Khamlichi 

şi colab. 
(24) 

25 35   

Fisher (12) 32 49   

Puchades 

(19) 
51  2.4  

Rezultate 

personale 

13.3 (dr.) 

12.2 (stg.) 

T: 25.5 

17.1 

3.4 (dr.) 

3 (stg.) 

T: 6.4 

1.9 

Tabel 7. Frecvenţa variantelor A.Co.P, în comparaşie cu alte studii. 
 

 

ARTERA CEREBRALĂ POSTERIOARĂ: 
 

 

ORIGINE 
 

 Arterele cerebrale posterioare sunt ramurile terminale ale arterei 

bazilare. Aceasta se bifurcă în arterele cerebrale posterioare, deşi în 15% 
din cazuri artera cerebrală posterioară de-o parte sau de ambele părţi se 
poate forma din artera carotidă.  

 

TRAIECT 

 

Artera cerebrală posterioară este situată medial de incizura tentorială şi 
urmează marginea medială a acestei incizuri.  
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LUNGIMEA 

 

Segmentul arterei cerebrale posterioare, care ia parte la formarea 

poligonului arterial este situat proximal arterei comunicante posterioare, P1 

are o lungime cuprinsă între 2mm şi 18,4mm, cu o valoare medie de 7,1mm.  
 Am găsit că artera cerebrală posterioară dreaptă are în medie o 
lungime cuprinsă între 2 – 18,4mm, cu o valoare medie de 7,1mm (Grafic 

22). Artera cerebrală posterioară stângă în segmentul său proximal, are o 
lungime pe care am găsit-o cuprinsă între 2mm – 17mm, cu o valoare medie 

de 7,1mm 

 

. 

CALIBRUL 

 

 Calibrul său este variabil, fiind cuprins între 0,3mm şi 3,8mm. 
Acest segment proximal poate fi hipoplazic, având calibrul mai mic de 1 
mm, artera comunicantă posterioară având atunci un calibru superior, 
atingând 2,5 şi chiar 3 mm. 
 Calibrul segmentului proximal al arterei cerebrale posterioare 

drepte l-am găsit cuprins între 0,3mm şi 3,7mm, cu o valoare medie de 

1,7mm, în 6 cazuri calibrul acestui segment arterial a fost de 3mm sau peste 
această valoare. Calibrul segmentului P1 stâng l-am găsit cuprins între 0,3 – 

3,8mm, cu o valoare medie de 1,8mm. 

 

  

Fig.117 Hipoplazia bilaterală P1 
Fig.119 Hipoplazia segmentului P1 

drept 
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 Hipoplazia segmentului P1 al arterei cerebrale posetrioare l-am 

întâlnit 42 de cazuri, 15,9%, dintre care 4 cazuri au fost hipoplazii 
bilaterale, 1,5%, în unele situaţii se poate vorbi chiar de o hipoplazie de 
segment terminal al arterei bazilare (Fig. 118). În 38 de cazuri am întâlnit 
hipoplazie unilaterala, 14,5%, 18 cazuri de partea dreaptă (Fig. 119), 6,9% 
şi 20 cazuri de partea stângă 7,6%. 
 De asemenea am identificat un caz de hipoplazie de segment P1 

stâng ce asocia fenestrare, cu formarea a două traiecte arteriale reunite la 
capete: la originea din artera bazilară şi la anastomoza cu artera 
comunicantă posterioară (Fig. 123). 

 

  
Fig.123 Fenestrarea segmentului P1 

stâng. Fig. 124.Absenţa segmentului P1 dr. 

 

 Absenţa segmentului P1 am constatat-o în 7 cazuri, 2.6%, în 4 
cazuri de partea dreaptă (Fig. 124), 1,5%. 

În cel de-al doilea caz absenţa segmentului P1, asocia prezenţa 
unei artere trigeminale, conform tipului I descris de Saltzman (22) (Fig. 

126, 127). 
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Fig.126 Arteră trigeminală, Saltzman I 
Fig.127 Arteră trigeminală, Saltzman I, 
cu agenezia segmentului P1, de partea 

stg. 

 

 Într-un singur caz am întâlnit agenezia bilaterală a segmentelor P1, 
artera bazilară terminându-se cu emergenţa arterelor cerebeloase superioare 

(Fig. 128) 

 

 
Fig.128 Agenezia bilaterală a segmentelor P1. 

 

 Rezultatele obţinute au fost comparate cu alte studii efectuate pe 
acelaşi segment arterial, (Tabel.9) 
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STUDIU 

HIPOPLAZIE 

UNILATE-

RALĂ (%) 

HIPOPLAZIE 

BILATERALĂ 
(%) 

AGENEZIE 

UNILATE-

RALĂ (%) 

AGENEZIE 

BILATERA-

LĂ (%) 
Piganiol 

(14) 
16,1 5,83 -  

Riggs & 

Rupp (15) 
16 6 -  

Lazorthes 

şi colab 

(13) 

7.5 4.5 1,5  

Alpers 

(16) 
11 3.71   

Fawcett 

(17) 
42 0.14   

Windle 

(18) 
10 2   

El 

Khamlichi 

şi colab. 
(24) 

14 1   

Fisher 

(12) 
22 7   

Puchades 

(19) 
11.3 11.3   

Rezultate 

personale 

6.9 (dr.) 

7.6 (stg.) 

T: 14.5 

1.5 

1.5 (dr.) 

0.8 (stg.) 

T: 2.3 

0.4 

Tabel 9. Frecvenţa anomaliilor de calibru ale segmentului P1 în comparaţie cu alte 
studii. 

 

 

RAMURILE COLATERALE ALE ARTEREI CEREBRALE 

POSTERIOARE, SEGMENT P1. 

 

În general sunt reprezentate de ramuri centrale ce pot fi separate în 
3 grupuri : postero-medial, postero-lateral, arterele choroidiene posterioare 

Percheron a descris variaţii normale ale anatomiei neuro-vasculare 

a talamusului şi mezencefalului. O variantă de emergenţă a arterelor 
centrale, este printr-un trunchi comun al arterelor talamice perforante, 

bilaterale, ca o unică arteră, numită şi artera lui Percheron, ce poate lua 
naştere fie din segmentul P1 drept, fie din cel stâng. (Fig. 130) 
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Fig.130 Artera lui Percheron cu orgine în segmentul P1 stg. 

 

 Într-un singur caz am întâlnit artera cerebeloasă superioară de 
partea dreptă având originea din artera cerebrală posterioară de partea opusă 
(Fig. 133). 

 

 
Fig.133 Arteră cerebeloasă superioară cu originea din segmentul P1 de partea opusă. 
 

 Nu întotdeauna artera cerebrală posterioară se anastomozează cu 
artera comunicantă posterioară (Fig. 134), de cele mai multe ori, una dintre 

ele este hipoplazică, astfel nu se pot individualiza segmentele areterei 
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cerebrale posterioare, şi deasemenea se întrerupe comunicarea dintre 
pilierul vertebro-bazilar şi cel carotidian. 
 

 
Fig.134 Absenţa anstomozei dintre artera comunicantă poseterioară şi artera 

cerebrală posterioară 

 

 

CERCUL ARTERIAL WILLIS 
 

Am găsite aroape toate tipurile clasice de poligon arterial cerebral, 

conform descrierii făcute de către Guy Lazorthes, cu excepţia tipului 13. 
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1 2 

     
3 4 5 6 7 

     
8 9 10 11 12 

     
13 14 15 16 17 

     
18 19 20 21 22 

 

Aşa cum se poate poate observa din datele obţinute, tipul 1 ideal, 

cu toate segmentele arteriale, având calibrul egal, este o variantă rară, cel 
mai des întâlnit dispozitiv fiind cel asimetric, cu ramuri participante 
inegale.(Grafic 31) 
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Grafic.31 Distribuţia variantelor de poligon tip 1 

 

În afara tipurilor descrise în studiul lui Guy Lazorthes, pe care l-am 

luat ca şi punct de plecare, am descoperit câteva variante particulare, 
acestea incluzând variaţii ale numărului de laturi ale poligonului arterial cât 

şi variantele de anastomoză incompletă, care ar fi excluse de definiţia de 
„cerc” prin agenezia unui segment arterial sau prin lipsa anastomozei dintre 
acestea. 

În variantele de poligon arterial cu 6 laturi. În 4 cazuri 1,5%,am 
întâlnit o anastomoză latero-laterală a arterelor cerebrale anterioare variantă 
notată cu litera „a”. În alte două cazuri, 0,8%, de poligon arterial cu 6 laturi 
s-a observat unirea celor două artere cerebrale anterioare la nivelul 
segmentului A2, fomând o arteră azygos (Fig. 194, 195), variantă pe care 
am notat-o cu litera „b”. 

 

  

Fig.194 Reprezentarea grafică a 
poligonului tip „b” 

Fig.195 Poligon arterial cu 6 laturi, prin 

arteră cerebrală anterioară azygos, ce se 
substituie tipului 4. 

 

14% 

35% 

1% 4% 

46% 

ideal  A.Co.P<  A.Co.P.>  asimetrie ant.  asimetrie post.
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Alte variante ale acestei largi anastomoze situată la baza creierului, 
includ variantele de cerc incomplet, ce nu mai corespunde definiţiei 
generale. Această situaţie am întâlnit-o în 39 de cazuri, 14,8%. 

În majoritatea, 29 cazuri, 11%, această situaţie s-a datorat absenţei 
unui segment arterial ce participă la formarea cercului arterial cerebral. 

Am găsit absenţa arterei comunicante anterioare în 2 cazuri, 0,8% , 
variantă de poligon arterial pe care am notat-o cu litera „c” . 

În 4 cazuri, 1,5%, absenţa unuia din segmentele A1 (2 de partea 
dreaptă şi 2 de partea stângă), variantă de cerc arterial pe care am notat-o cu 

litera „d” (Fig. 198, 199). 

 

  
Fig.198 Reprezentarea grafică a 

poligonului tip „d” 

Fig.199 Poligon arterial, cu absenţa 
segmentului A1 dr.. 

 

O altă variantă de poligon arterial incomplet se identifică prin 
absenţa unei artere comunicante posterioare (Fig. 200, 201), pe care am 

notat-o cu litera „e”, situaţie pe care am întâlnit-o în 14 cazuri, 5,3% (7 de 
partea dreaptă şi 7 de partea stângă). 

 

 
 

Fig.200 Reprezentarea grafică a 
poligonului tip „e” 

Fig.201 Poligon arterial, cu absenţa 
arterei comunicante posterioare stg. 
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În 6 cazuri am întâlnit variante de poligon arterial incomplet prin 
absenţa segmentului P1, al arterei cerebrale posterioare (Fig. 204, 205), 

2,28%, variantă pe care o să o notăm cu litera „f”, dintre care 4 de partea 
stângă, respectiv 2 de partea dreaptă. 

 

  
Fig.204 Reprezentarea grafică a 

poligonului tip „f” 

Fig.205 Poligon arterial, cu absenţa 
segmentului P1 stg. 

 

Altă variantă de poligon arterial am întâlnit-o în cazul absenţei a 
două segmente arteriale, în 6 cazuri, ce reprezintă 2,3% din lotul studiat. 
Dintre acestea, absenţa bilaterală a arterelor comunicante posterioare, 
variantă pe care am notat-o cu litera „g”, am găsit-o în 5 cazuri, 1,9% (Fig. 
208, 209). 

 

  

Fig.208 Reprezentarea grafică a 
poligonului tip „g” 

Fig.209 Poligon arterial, cu absenţa 
bilaterală a arterei comunicante 

posterioare 
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Într-un singur caz, 0,4%, am întâlnit absenţa bilaterală a 
segmentelor P1, teritoriul cortical de vascularizaţie al arterelor cerebrale 

posterioare, fiind asigurat de arterele carotide interne. Această varianta am 
notat-o cu litera „h”. (Fig. 210, 211) 

 

  
Fig.210 Reprezentarea grafică a 

poligonului tip „h” 

Fig.211 Poligon arterial, cu absenţa 
bilaterală a segmentului P1 

 

În 2 cazuri, 0,8%, am descoperit o absenţă a unui segment P1 al 
arterei cerebrale posterioare ce asociază absenţa arterei comunicante 
posterioare de partea opusă, (Fig. 212, 213), variantă pe care am notat-o cu 

lietra „i”. 
 

  

Fig.212 Reprezentarea grafică a 
poligonului tip „i” 

Fig.213 Poligon arterial, cu absenţa 
segmentului P1 dr. şi arterei 
comunicante posterioare stg. 
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Varintă de cerc arterial incomplet l-a constituit şi absenţa 
anastomozei dintre segmentul P1 al arterei cerebrale posterioare şi artera 
comunicantă posterioară, pe care am notat-o cu litera „j”. În această situaţie 
unul dintre segmentele participante este hipoplazic.  

 

  

Fig.214 Reprezentarea grafică a 
poligonului tip „j” 

Fig.215 Lipsa anastomozei între segmentul 
P1 si artera comunicantă posetrioară stg., cu 

hipoplazia segmentului P1 

 

  

Fig.216 Reprezentarea grafică a 
poligonului tip „j” 

Fig.217 Lipsa anastomozei între segmentul 
P1 si artera comunicantă posetrioară dr., cu 
hipoplazia arterei comuincante posterioare 

 

Variantele suplimentare, de poligon arterial incomplet, le-am 

analizat comparativ pe un număr de cazuri în Graficul 33.  
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Grafic.33 Reprezentarea grafică a tipurilor de poligon arterial incomplet pe număr 

de cazuri 

 

Rezultatele obţinute au fost comparate cu cele deja publicate în 
literatura de specialitate (Tabel 12, Grafic 34), faţă de care se observă unele 
difereţe. Acestea se datorează metodelor de studiu, perioadei de timp în care 
au fost efectuate cât şi faptului că majoritatea au exclus variantele 
incomplete de poligon arterial. 

 

Tipuri 
Riggs & 

Rupp [21] 

El 

Khamlichi 

şi colab. 
[23] 

Fisher [22] 

Lazorthes 

şi colab. 
[13] 

Date 

personale 

1 192 19.3% 18 18% 20 4.8% 29 14.5% 90 34,2% 

2 54 5.4% 0  0  10 5% 1 0,4% 

3 91 9.1% 11 11% 6 1.4% 9 4.5% 8 3% 

4 88 8.8% 14 14% 24 5.8% 28 14% 28 10,6% 

5 41 4.1% 6 6% 12 2.9% 10 5% 11 4,2% 

6 126 12.7% 24 24% 131 31.6% 44 22% 22 8,4% 

7 67 6.7% 10 10% 58 14% 34 17% 16 6,1% 

8 38 3.8% 2 2% 0  3 1.5% 2 0,8% 

9 47 4.7% 3 3% 4 1% 5 2.5% 5 1,9% 

10 33 3.3% 1 1% 16 3.9% 6 3% 1 0,4% 

11 2 0.2% 0  10 2.4% 0  2 0,8% 

12 20 2% 1 1% 1 0.2% 3 1.5% 1 0,4% 

13 5 0.5% 0  3 0.7% 1 0.5% 0 0% 

14 7 0.7% 0  1 0.2% 1 0.5% 2 0,8% 

15 35 3.5% 4 4% 0  4 2% 4 1,5% 

16 16 1.6% 3 3% 2 0.5% 2 1% 4 1,5% 

9% 
4% 

5% 

9% 

32% 

14% 

11% 

2% 
5% 9% 

a  b  c  d  e  f  g  h  I  j
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17 26 2.6% 0  46 11.1% 3 1.5% 4 1,5% 

18 58 5.8% 0  21 5.1% 6 3% 9 3,4% 

19 17 1.7% 1 1% 28 6.8% 1 0.5% 5 1,9% 

20 10 1% 1 1% 5 1.2% 0  4 1,5% 

21 13 1.3% 0  10 2.4% 1 0.5% 2 0,8% 

22 3 0.3% 0  8 1.9% 0  1 0,4% 

Alte 5 0.5% 1 1% 8 1.9% 0  41 15,6% 

Tabel 12 Evaluarea comparativă a datelor personale, în ceea ce priveşte tipologia 
cercului arterial cerebral comparativ cu alte studii publicate. 

 

 
Grafic.34 Reprezentarea grafică comparativă a tipurilor de poligoane arteriale cerbrale. 
 

 

ASPECTE MORFOLOGICE PARTICULARE ALE 

CERCULUI ARTERIAL AL CREIERULUI ÎN CONDIŢII 
PATOLOGICE 

 

 

BOALA ISCHEMICĂ CEREBRALĂ 

 

 Accidentul vascular cerebral este principala afecţiune ce implică 
sistemul vascular cerebral. Este o afecţiune neurologică acută, gravă, ce se 
datorează unui blocaj al irigării cu sânge a unei zone cerebrale sau prin 
hemoragie cerebrală. Circa 80-85% din AVC sunt de natură ischemică 
şi numai  
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În cazul obstrucţiei progresive, precum în boala ateromatoasă, 
unde placile de aterom se formează în timp, prin depozite succesive, 
sistemul vascular are la dispoziţie o perioadă mai mare în care să se 
adapteze la noile condiţii prin crearea de de căi colaterale de distribuţe a 
fluxului sangvin. Această plasticitate a sistemului vascular ar explica 
numărul mare de variante anatomice descrise la nivelul cercului arterial de 
la baza creierului. Am încercat să facem o analiză statistică a variantelor 
anatomice în corelaţie cu vărsta pacienţilor şi am înpărţit lotul de studiu în 
tineri, cei ce cu vârste cuprinse între 10 ani şi 20 de ani respectiv maturi cu 
vârste peste 20 de ani. S-a observat o preponderenţă majoritară a tipului 1 a 
cercului arterial descris de Guy Lazorthes, la tineri 

 

 
Grafic. 35 Distribuţia pe vârste a variantelor cercului arterial. 

 

TIPURI TINERI MATURI 

1 16 64% 74 31,9% 

2 0  1 0,4% 

3 0  8 3,4% 

4 2 8% 26 11% 

5   11 4,6% 

6 1 4% 21 8,9% 

7   16 6,7% 

8   2 0,8% 

9 1 4% 4 1,7% 

10   1 0,4% 

11   2 0,8% 

12   1 0,4% 

13   0  

14   2 0,8% 

15   4 1,7% 

0%

100%

1 3 5 7 9

1
1

1
3

1
5

1
7

1
9

2
1

A
lt

e
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16   4 1,7% 

17 1 4% 3 1,3% 

18 1 4% 8 3,4% 

19   5 2,1% 

20 1 4% 3 1,3% 

21   2 0,8% 

22   1 0,4% 

Alte 2 8% 39 16,4% 

Tabel 13 Distribuţia pe vârste a variantelor cercului arterial 
 

Morfologia poligonului arterial influenţează şi perfuzia ţesutului 
nervos deservit, chiar dacă în cazul unei hipoplazii a unei artere cerebrale 

anterioare sau posterioare. Se produce o redistribuţie a fluxului prin 
intermediul segmentelor comunicante ce apar mai dezvoltate comparativ cu 

cel de partea opusă, ţesutul nervos se produce o asimetrie a fluxului regional 
cerebral. Am luat ca şi exemplu spre analiză poligonul arterial tip 19 . 

Am analizat valorile absolute ale fluxului regional cerebral, comparativ 

dreapta/stânga, în teritoriile arterelor cerebrale posterioare (Fig. 219). Am 

constatat o uşoară scăderea a acestuia în teritoriul arterei cerebrale 
posterioare de partea stângă,  

 

 
Fig. 219 Harta de distribuţie a fluxului regional cerebral, obţinută prin secvenţa de 

perfuzie IRM. 

 

Analizând comparativ şi curba dinamicii trasorului paramegnetic 

prin ţesutul cerebral (Fig. 220), am constat o lărgire şi aplatizare a celei de 
partea stângă, din teritoriul arterei cerebrale posterioare stângi hipoplazice. 
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Fig. 220 Curba dinamicii trasorului 

paramagnetic, comparativ dreapta / stânga, 
obţinute in secvenţa de perfuzie IRM. 

 

Tot pe acelaşi caz am analizat comparativ fluxurile cerebrale 
regionale în substanţa albă şi substanţa cenuşie comparativ dreapta/stânga în 
teritoriul arterelor cerebrale posterioare (Fig. 221, 222). 

 

  
Fig. 221 Harta de distribuţie a fluxului 
regional cerebral, cu valori absolute ale 

acestuia de partea dreaptă 

Fig. 222 Harta de distribuţie a fluxului 
regional cerebral, cu valori absolute ale 

acestuia de partea stângă 

 

Se constată o difereţă între fluxul cerebral regional de la nivelul 

substanţei albe cu o scădere a celui de partea stângă ce are o valoare 
absolută de 20 ml/100g/min, iar de partea dreaptă 34 ml/100g/min. 

Substanţa cenuşie prezintă fluxuri regionale cerebrale diferite, cu o 
creştere a valorii acestora de partea stângă 139 ml/100g/min, faţă de cel de 
partea dreaptă de 93 ml/100g/min.. În cazul poligonul arterial tip 7, când cei 
trei pilieri sun izolaţi din punt de vedere anatomic, aretrele comunicante 

fiind hipoplazice. Se constată o distribuţie relativ simetrică a fluxului 
cerebral regional, cu valori medii de 30 ml/100g/min (Fig. 226)şi de 
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asemenea curbe ale dinamicii trasorului în ţesutul nervos cu aspect simetric 
(Fig. 227) 

 

  

Fig. 226 Harta de distribuţie a fluxului 
regional cerebral 

Fig. 226 Curba dinamicii trasorului 

paramagnetic, comparativ dreapta / 

stânga 

 

Asfel am studiat modul de redistribuţie a fluxului cerebral şi în 
condiţii patologice. În cazul de faţă cu o leziune ischemică acută în teritoriul 
arterei cerebrale posterioare stângi, cu un poligon arterial tip 18.  

Se constată o valoare scăzută a fluxului cerebral regional sub 

pragul critic, având 8,8 ml/100g/min., şi  totodată o creştere a fluxului în 
zona limitrofă, cu un aspect hiperemic. 

 

  

Fig. 228 Harta de distribuţie a fluxului 
regional cerebral 

Fig. 229 Curba dinamicii trasorului 

paramagnetic, comparativ dreapta / 

stânga 
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Analizând curbele de traversare a trasorului paramagnetic prin 
ţesutul nervos, constatăm, că se produc schimbări de formă în ambele 
teritorii, cu aplatizarea şi lărgirea acestora, de partea stângă, ischemiată nu 
se poate vorbi de o curbă, trasorul având o trecere liniară (Fig. 229). 

Am analizat comparativ tipurile de cercuri arteriale cerebrale la 

pacienţii cu boală ischemică faţă de întregul lot luat în studiu din care am 
scăzut cazurile cu ischemie. Cazurile patologice au fost în număr de 67, ce 
au inclus leziuni ischemice acute, subacute şi cronice, fără a face analiza pe 
sexe. (Tabel 14, Grafic 36).  

 

TIPURI ISCHEMIE ABSENŢA ISCHEMIEI 

1 13 19.4% 77 39.3% 

2 1 1.4% 0 0% 

3 3 4.5% 5 2.5% 

4 7 10.4% 21 10.7% 

5 4 6% 7 3.5% 

6 9 13.4% 13 6.6% 

7 4 6% 12 6.1% 

8 1 1.4% 1 0.5% 

9 2 3% 3 1.5% 

10 1 1.4% 0 0% 

11 1 1.4% 1 0.5% 

12 1 1.4% 0 0% 

13   0 0% 

14   2 1% 

15 1 1.4% 3 1.5% 

16 2 3% 2 1% 

17 1 1.4% 3 1.5% 

18 5 7.5% 4 2% 

19   5 2.5% 

20   4 2% 

21 2 3% 0 0% 

22   1 0.5% 

Alte 9 13.4% 32 16.3% 

Tabel 14 distribuţia pe număr de cazuri şi procentuală a tipurilor de poligoane 

arteriale la cazurile cu ischemie şi în absenţa ischemiei. 
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Grafic 36 Distribuţia comparativă a tipurilor de poligoane arteriale la cazurile cu 

ischemie şi în absenţa ischemiei. 
 

 

MALFORMAŢIILE ARTERIOVENOASE 
 

 

Malformaţiile arteriovenoase conţin un ghem patologic de reţele 
vasculare ce creeayă şunturi de mare viteză. Un nidus mare produce un şunt 
arterio-venos turbulent ce creşte capacitatea autoregulatorie a cercului 

arterial Willis combinate cu modifcari hemodinamice complexe (29). 

Segmentele cercului arterial Willis, cu excepţia celui ce hrăneşte 
malformaţia arterio-venoasă, se contractă pentru a reduce fenomenul de 
„furt” şi funcţionează ca o valvă pentru a menţine o perfuzie satisfăcătoare 

în teritoriul de vecinătate 

 

  
Fig. 230 Poligon Willis cu ACA şi ACM 

stg. ce hrăneşte o MAV 

Fig. 231 MAV hranită de ACA şi ACM 
stg.  
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Artera ce grăneşte malformaţia vasculară are un calibru crescut, 
faţa de ramurile de vecinătate din adiacenţă ce au aspect hipoplazice sunt 
„închise” pentru menţinerea unei perfuzii suficiente în periferie. 

Obliterarea nidusului malformaţiei arteriovenoase, poate duce 
ulterior la redeschiderea segmentelor colaterale, contarctate, interpretate ca 

şi hipoplazice.  

 

 

PATOLOGIA ANEVRISMALĂ 
 

 

Cu mult timp în urmă a fost lansată ipoteza genezei anevrismale în 
relaţie cu variaţiile anatomice ale poligonului Willis. (31, 32, 33).  

Dintre cazurile studiate 11 au fost de anvrisme ale arterei 

comunicante anterioare, unele dintre ele dezvoltate la originea unei artere 

pericalosale din artera comunicantă anterioară (Fig. 235). în 8 cazuri am 
întâlnit anevrisme ale arterei cerebrale mijlocii, în 5 cazuri am găsiti dilataţii 
anevrismale ale arterei carotide interne, în 2 la nivelul arterei cerebrale 
anterioare, dintre care unul în segmentul A3 când asocia şi o arteră 
cerebrală azygos şi un caz în care am întâlnit anevrism al arterei 
comunicante posterioare, în segmentul cavernos al acesteia (Fig. 236). 

 

  
Fig. 235 Anevrism al arterei comunicante 

anterioare, deezvoltat la originea unei 

artere pericaloase 

Fig. 236 Anevrism de arteră 
comunicantă posterioară dr. 

 

Dintre acestea ditribuţia anevrismelor în funcţie după tipurile de 

poligon a fost reprezentată în tabelul , de menţionat faptul că dintre cazurile 
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de anevrisme prezente la poligoanele tip 1, în 2 dintre ele a fost vorba de o 
asimetrie marcată între segmentele A1 ale arterelor cerebrale anterioare. 

 

TIP 1 4 5 6 7 8 9 14 16 17 ALTE 

Nr. 

cazuri 
5 3 2 4 1 4 1 1 2 1 5 

Tabel 15 Cazurile de anevrisme distribuite după tipurile de poligoane arteriale. 

 

Pentru a evalua cu uşurinţă impactul ditribuţiei fluxului sangvind 
în cercul arterial cerebral asupra dezvolatării anevrismale, am împărţit 
poligoanele în 2 tipuri simetrice şi asimetrice. Tipurile simetrice au inclus 
poligoanele tip 1 şi 6, iar restul au fost poligoane asimetrice. Astfel am 
constata prezenţa anevrismelor în 7 cazuri de poligoane simetrice, 26%, 
excluzând tipul 1 cu asimetria segmentelor A1 si în 20 de cazuri am 
constata asoierea cu asimetria poligonului Willis, 74% (Grafic 37). 

 

 
Grafic. 37 Distribuţia cazurilor de anvrisme după simetria poligonului Willis. 

 

Se constată o prevalenţă a anevrismelor arterelor cerebrale cu 
origine din cercul arterial Willis în situaţiile de asimetrie ale acestuia. 
Asimetriile de calibru din cercul arterial Willis induc modificări de curgere 
a fluxului sanguin liniar. Aceste turbulenţe, prin microtraumatizmele pe 
care produc, detrmină lezarea peretelui vascular, ce are carezultat, dilataţia 
anevrismală. 
 

  

26% 

74% 

simetrie asimetrie
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CONCLUZII 
 

 

 Pilierii arteriali sunt astfel dependenţi, independenţi sau autonomi, 
în funcţie de calibrul segmentelor comunicante fiziologice (segmente forte 
sau slabe). În poligonul ideal, unde toate segmentele sunt de acelaşi calibru, 
pilierii sunt dependenţi. În poligonul precar, unde cele trei segmente 
fiziologice sunt slabe, pilierii sunt autonomi. 

 Se consideră în general că existenţa sistemelor anastomotice 
(normale sau anormale) reprezintă modalitatea principală de asigurare a 
supleanţelor, în cazurile de diminuare sau întrerupere a debitului circulator 
într-o ramură arterială importantă sau chiar într-o magistrală cerebrală, de 
buna funcţionare a acestor supleanţe, depinzând acoperirea rapidă a unor 
deficite de debit şi asigurarea cu sânge arterial a teritoriilor dependente de 

vasul deficitar.  

 Poligonul, considerat ca un element morfo-funcţional unitar şi 
indivizibil, are o funcţionallitate ideală când este perfect constituit (“tip 
clasic”), cu calibru egal al tuturor segmentelor sale arteriale, însă devine 

imprevizibilă în raport cu variantele sale anatomice. 
S-a putut stabili, de asemenea, că eficacitatea poligonului scade cu 

vârsta, ce se datorea ză în mare parte unei hipotrofii a segmentelor 
comunicante, prin lipsa neecesităţii derivaţiei vasculare pe aceste căi. 
 Am constat o mare variabilitate a segmentelor arteriale ce 

constituie poligonul arterial Willis, atât a calibrului, lungimii cât şi al 
spectului. Astfel am întâlnit hipoplazia mai frecventă a arterei comunicante 
posterioare. În ceea ce priveşte aspectul variabilitate cea mai mare am 

întâlnit-o la nivelul arterei comunicante anterioare. 

 Variabilitatea arterelor poligonului cerebral determină variabilitate 
în ansambu al acestuia. Poligonul cu toate ramurile având calibrul peste 
1mm, l-am întâlnit în doar 34,2%, dintre care doar 4,9% le putem considera 
„ideale”, cu ramuri participante sensibil egale. 
 Hipoplazia unui segment participant la formarea poligonului 

arterial Willis duce la incapacitatea asigurării unei perfuzii adecvate. Dacă 
este implicat una din arterele cerebrale participante, se produce o dereglare 

hemodinamică perifercă, fără a induce o dereglare metabolică, fără 
masifestări clinice de focar. Hipoplazia unuia dintre segmentele 
comunicante nu are răsunet în perfuzia cerebrală, în condiţii fiziologice dar 
devine de importanţă majoră în cazul ocluziei unuia dintre pilierii de aport 
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sau a unei artere cerebrale, reprezentând principala cale colaterală de 
derivaţie a fluxului sanguin.  

Morfologia cercului arterial cerebral influenţează de asemenea 

modul de curgere a sângelui prin această mare anastomoză. Asimetria 
acesteia induce tulburări în curgerea liniară a sângelui, ce produce 
microtraumatizme asupra peretelui vacsular ce favorizează formarea de 
anevrisme. 

Astfel putem să simplificăm tipologia poligoanelor arteriale în 
poligoane cu risc ischemic în care se remarcă hipoplazia unuia sau mai 
multor segmente comunicante, poligoane asimetrice cu hipoplazia uneia 

dintre arterele cerbrale, ce induce o tulburare de flux sanguin, identificabilă 
atât în periferie, cât şi local unde poate favoriza geneza anevrismală şi 
poligoane simetrice, „ideale” cu flux liniar, fără tulburenţe majore în 
curgerea sângelui, atât local cât şi în periferie. 

Se observă o plasticitate remarcabilă a cercului arterial de la baza 

creierului. acesta funcţionează în acord cu fluxul cerebral local cât şi cu 
necesităţile metabolice din periferie. Astfel el se comportă ca un regulator 
de flux local, cu tendinţa de a uniformiza presiunea de perfuzie din arterele 
cerebrale şi totodată are un rol protectiv recţionând la necesităţile de flux 
din periferie atât în condiţii bazale, crescând fluxul către zonele corticale cu 
activitate metabolică şi electrică crescută sau în condiţii de ischemie pentru 
a găsi noi căi de distribuţie a fluxului către aria aflată în suferinţă. Se poate 
afirma că nu numai morfologia poligonului arteria influenţează perfuzia 
periferică ci şi fluxul cerebral regional, influenţează morfologia şi 
dezvoltarea ramurilor participante la aceast diospozitiv anastomotic. 
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