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INTRODUCERE

Scopul acestui studiu a fost de a aduce lumind asupra prezentei
variantelor ~ anatomice normale care sunt asociate patologie
neurochirurgicale precum anevrismele intracraniene §i malformatiile
arterio-venoase.

Am urmarit ramurile care formeaza segmentul anetrioa al
poligonului arterial Willis. Am notat toate particularitatii morfologice ale
acestora, cit si ale arterelor ramurilor colaterale. De asemenea am facut
aprecieri asupra rolului anatomiei locale in geneza anevrismald precum si
asupra riscului de ruprere a acestora.

Concluziile acestei investigatii sistematice incearca sa aducid o
solutie satisfacitoare acestei probleme pe parcursul a sapte capitole.

Dupa o scurta introducere in care am descris scopul care a motivat
aceastd lucrare, metoda si materialul de lucru, am realizat o scurtad
prezentare asupra dezvoltarii ontogenetice ale dezvolatarii circulatiei
cerebrale.

Am considerat necesar un capitol, al studiului general, care sa
prezinte teoriilor priviind circulatia cerebrala, cu precizéri asupra descrierii
poligonului Willis, cateva notiuni de fiziologie si fiziopatologie ce implica
sistemul avscular cerebral anterior.

Descrierea morfologiei arterelor care constituie segmentul anterior
al poligonului arterial Willis am realizat-o prin detalierea fiecarei ramuri ce
intrd In componenta acesteia, datele obtinute au fost analizate comparativ cu
datele din literatura de specialitate. Studiul morfologic a inclus si descrierea
catorva variante anatomice, a unor probleme de anatomie functionala.

De asemenea am studiat unele cazuri clinice de patologie
vasculara: anevrisme intracraniene care au asociat hemoragie
subarahnoidiand si malformatii arterio-venoase.

Bibliografia generala cuprinde peste 200 de titluri pe care am avut
posibilitatea sa le consult, ceea ce demonstreaza ca morfologia vaselor
iliace comune este mai putin dezbatutd de catre specialisti, in raport cu alte
vase sanguine.

Aduc multumiri, domnilor doctori Popa Marius, Ionescu
Constantin, Bulbuc Ionut, de al caror ajutor am beneficiat in rezolvarea unor
probleme pentru realizarea acestei lucrari. Multumesc doamnei dr. Bardag
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Mariana coordonatorul centrului de imagisticd Medimar Imagistic Services
in cardul careia am efectuat examinarile RM si CT.

in final, multumesc domnui prof. univ. dr. Bordei Petru,
conducatorul stiintific al tezei de doctorat, de a carui indrumare am
beneficiat de-a lungul celor opt ani In care am realizat aceasta teza.
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MATERIAL SI METODE DE LUCRU

Acest studiu am efectuat pe un numar de 312 cazuri proprii, dintre
care 272 de cazuri au constituit materialul de studiu pentru modelul
anatomic si ca lot de control, acesta a fost reprezentat de: 87 de cazuri de
disectie, 61 creiere formolizate, 26 disectii pe creiere proaspete din acestea
doar 1n 22 de cazuri s-a facut injectare de masa plastica, 20 cazuri prin
angiografii cu substractie digitala, 40 angiografii CT, 125 angiografii RM,
acestea au fost efectuate pentru alte patologii decéat cea anevrismald,un alt
lot studiat separat a constat In 45 pacienti care aveau confirmata o patologie
vasculara neurochirugicald care afecta circulatia anterioara cerebrala, acestia
au fost investigati prin examinare CT standard in care s-a urmarit decelarea
unor eventuale acumulari hematice, urmatd de examinarea angio-CT 1n 35
cazuri sau angio-RM 1n 10 cazuri si/sau 20 angiografii cu substractie
digitala, 30 dintre pacienti au suferit interventii chirurgicale pentru
suprimarea anevrismului, astfel sistemul arterial anterior cerebral a putu fi
evaluat si intraoperator.

Examinarile CT si RM au fost efectuate in cadrul clinicii Medimar
Imagistic Services Constanta.

Angiografiile cerebrale si imaginile intraoperatorii au fost obtinute
prin bunavointa sectiilor de radiologie ce opereza in cadrul Spitalului de
Urgentd ,,Prof. Dr. N. Oblu” Iasi cat si Spitalul Clinic de Urgenta ,,Bagdasar
— Arseni”, Bucuresti.

CURA CHIRURGICALA

Succesul tratamentului chirurgical al anevrismelor circulatiei
anterioaredepind de trei elente critice: expunerea adecvata a anevrismului si
anatomiei asociate, 2 o tehnica de clipare corespunzétoare si posibiliatetea
de apicare a altor tehnici in cazul anevrismelor complexe care nu se
preteaza la o clipare clasica.

Din cazurile de anevrisme cerebrale incluse in acest studiu, 27 au
fost descoperite odata cu sdngerarea postoperatorie si au suferit o interventie
chirurgicala de corectare a defectului vascular.

Pentru reusi cu succes tratamentul unui anevrism trebuiest
stdpanite trei importante aspecte, cum ar fi: a foarte buna cunoastere a

9



MORFOLOGIA ARTEREI CEREBRALE ANTERIOARE SI IMPLICATIILE SALE IN PATOLOGIA NEUROCHIRURGICALA

anatomiei locale., a structurilor vasculare si ramurilor acestora, precum si
raporturile pe care le stabilesc, cel de-al doile aspect constd intr-o bund
cunoastere a lietraturii de specialitate in ceea ce priveste tehnicile operatorii
patentate pand la momentul actual si nu in cele din urma cunoasterea
mijloacelor imagistice moderne care oferd in prezent reconstructii
tridimensionale, apoi o 1Intelegere corespunzitoare a fiziopatologiei
ischemiei cerebrale, atunci cand se face o clipare provizorie a vasului de
origine.

Tartamentul endovascular al anevrismelor cerebrale.

Desi neutilizate in cazul pacientilor inclusi in studiul de fata le
enumeram ca si posibile metode terapeutice.

TABEL NR. 1 - METODELE DE LUCRU FOLOSITE

NR.
FICATI

Disectie 87

METODA

Disectii pe creiere
formolizate

Poligoane extrase

Disectii pe creiere
proaspete

10
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Injectare plastic

Angiografie RM

Angiografie CT

Angiografii cu
substractie digitala

Observatii
intraoperatorii
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REZULTATE PERSONALE

Rezultatele personale sunt prezente in doua etape distincte, unul in
care se stabilesc elementele anatomice ale segmentului anterior al cercului
arterial cerebral, pe care-l1 vom folosi mai departe ca si lot martor si o
prezentare a cazurilor patologice ce afecteaza acest sector vascular.

ARTERA CEREBRALA ANTERIOARA:

Artera cerebrala anterioard este ramura de diviziune mediala a
arterei carotide interne, iar calibrul sau este inferior celui al arterei cerebrale
mijlocii.

ORIGINEA

In ceea ce priveste originea arterei cerebrale anterioare, aceasta a
fost in toate cazurile din artera carotidd internd ipsilaterald, cu exceptia
cazurilor de agenezie a segmentului A1, atunci cand circulatia anterioara va
fi preluatd in intregime de artera carotidd inetrnd de partea opusa. In cazul
prezentei arterei cerebrale anterioare, nu am identificat nici un caz de
variatie a origii acesteia.

TRAIECT

Existd o mare variatie individuald in ceea ce priveste inaltimea
convexitdtii segmentului orizontal proximal si Tndlfimea convexitatii nu
indica in mod necesar o leziune tumorala selard sau supraselard. in toate
cazurile studiate artera cerebrala anterioara a avut un traiect pe deasupra
nervului optic, desi in literatura de specialitate au fost decrise cazuri cu
traiect aberant situat inferior nervului optic (1, 2).

Artera cerebrald anterioara devine artera pericaloasa dupa ce da
nastere ramurii orbito-frontale si frontala polara. Artera caloso-marginala se
poate forma din pericaloasd si ramurile corticale pot avea origine fie din
artera pericaloasd fie din artera caloso-marginald, e mai sinuoasa decat
artera pericaloasa.

13
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LUNGIMEA

Lungimea segmentului Al a variat intre 8 mm si 21,7mm. De
partea dreaptd lungimea acestui segment a fost Intre 8,4mm si 21,7mm, cu o
valoare medie de 14,33mm ilustrate in graficul urmator.

De partea stdnga lungimea a variat intre 8mm si 18,6mm, cu o
valoare medie de 13,73mm cum este ilustrat in graficul urmator.

Se constatd o asimetrie de lungime a celor doud segmente Al,
lungimea celui de partea dreaptd este putin mai mare in comparatie cu cea
de partea stanga.

CALIBRUL

Este variabil, avand o valoare cuprinsa intre 0,3 mm i 3,8 mm, de
ambele parti, de partea dreapta cu valori intre 0,3mm si 3,5mm cu o valoare
medie de 1,82mm, de partea stg. cu valori cuprinse intre 0,2mm si 3,8mm
cu o valoare medie de 1,91 mm.

2 2
L 2 y »

Valoare diametru

0 T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300

Grafic 3 - Distributia valorilor calibrului segmentului A1 dr.
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Grafic 4 - Distributia valorilor calibrului segmentului Al stg.

Pentru segmentul A2 diferentele de calibru dreapta / stanga, au
tendinta sd dispara nu se mai constatd o diferenta semnificativa a valorii atat
relativd cat si cea absoluta. Prin jonctiunea celor 2 axe vasculare la nivelul
aretrei comunicante anterioare, dispar asimetriile majore de calibru. Avand
valori medii de 1,98mm de partea dreapta respectiv 2mm de partea stanga
mai mari decat a segmentului Al, deoarece vasele hipoplazice vor fi
suplinite din artera carotida internd de partea opusd, prin inetrmediul arterei
comunicante anterioare, refacerea fluxului in circulatia anetrioard depinzand
de calibrul acesteia.

2 2
L 2 y &

Calibru A2 dr.
=

0 T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300

Grafic 5 - Palierul de distributie a valorilor diametrului segmentului A2 dr.
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Grafic 6 - Palierul de distributie a valorilor diametrului segmentului A2 stg.

Dupa cum s-a putut observa din datele prezentate mai sus nu exista
intotdeauna o simetrie dimensionald dreapta-stanga a calibrului arterial al
segmentului Al, fiind cel mai frecvent, mai crescut de partea stinga in 48
de cazuri, 17,6% si mai mare de partea dreaptd in 29 cazuri, 10,6%,
diferenta dintre cele doua segmente nefiind mai mare de 1,5mm, exceptand
cazurile de hipoplazie unilaterala.

Fig. 28 - Asimetria segmentelor Al Fig. 29 - Asimetria segmentelor Al cu
cu reducerea calibrului de partea dr. reducerea calibrului de partea dr.
(disectie) (reconstructie 3D, IRM)

Astfel se remarca o usoard dominantd de partea stingd a
asimetriilor de calibru de la nivelul arterelor cerebrale anterioare. Aceste

16
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asimetrii sunt specifice segmentului Al, rar se mentin asimetrii de calibru
de cca. 1% 1n segmentele supracomunicante, in prezenta unei hipoplazii a
arterei comunicante sau prezenta unei malformatii vasculare.

Fig. 30 - Asimetria segmentelor Al cu . Fig. 31 - Asimetria segmentelor Al cu

reducerea calibrului de partea stg. reducerea calibrului de partea stg.
(reconstructie 3D, IRM) (disectie)

Fig. 33 - Hipo{)laz.ia segmentului Al de  Fig. 34 - Hipoplazia segmentului Al de
partea stg. (disectie) partea stg. (reformat 3D, IRM )

In 2 cazuri, 0.7%, nu s-a individualizat segmentul Al de partea
stdngd, agenezie i in alte 3 cazuri 1,1%, am descoperit agenezia
segmentului Al de partea dr., arterele centrale avandu-si originea in aceasta
situatie din segmentul proximal al arterei cerebrale mijlocii §i chiar din

17
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artera carotidd internd, iar artera comunicantd anterioard avea calibrul
similar cu a arteri cerebrale anterioare de partea opusa.

Fig. 35 - Hipoplazia segmentului Al de Fig. 36 - Hipoplazia segmentului Al
partea dr. (reformat 3D, IRM ) de partea dr. (disectie)

Fig. 37 - Agenezia segmentului Al stg. Fig. 38 - Agenezia segmentului A1 dr.

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

TABEL NR. 2 - VARIABILITATEA SEGMENTULUI A1,
COMPARAT CU DATELE PUBLICATE iN LITERATURE DE

SPECIALITATE
STUDII NR. AGEEIEZIA HIPOPLAZIA Al
Piganiol (14) 1.46 421
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Alpers (16) 350 0 2%
Fawcett (17) 700 - -
Riggs & Rupp (15) 994 16%
Windle (18) 200 - -
Fisher (12) 414 13%
Lazorthes si colab.
(13) 200 7.5%
Puchades (19) 62 0.8% 6.4%
Rezultate 13,9% (9,55% dr., 3,65 % stg.,
personale 272 1.8% 0,7 % bilateral)

Aspectul segmentului Al in functie de calibru
M simetrie W stg>dr. m dr>stg
hipoplazie dr. B hipoplazie stg. H hipoplazie bilat.
4% % i)‘!/2/ %

Grafic 9 - Aspectul segmentului A1, dupa dimensiunile calibrului acestuia.

Alte variatii morfologice ale segmentului Al, au inclus fenestrarea
sau in cazul unor autori duplicatia segmentului Al, in 7 cazuri, 2,5%, artera
cerebrald anterioard bifurcandu-se pentru a se uni din nou finainte de
anastomoza cu artera comunicantd anterioara. Aceasta situatie am intalnit-o
in 2 cazuri de partea stanga, 0,7% si 5 cazuri de partea dreapta 1,8%. Aceste
variante fiind consecinta probabild a formarii embrilogice, prin incompleta
fuzionare a structurii plexiforme specifice circulatiei anterioare cerebrale.

19




MORFOLOGIA ARTEREI CEREBRALE ANTERIOARE SI IMPLICATIILE SALE IN PATOLOGIA NEUROCHIRURGICALA

Fig. 39 - Penetratea segmentului Al de partea dr.

RAMURILE COLATERALE ALE ARTEREI CEREBRALE
ANTERIOARE.

1. ARTERA RECURENTA A LUI HEUBNER:

Studiul efectuat asupra arterei recurente Heubner a fost mai
retsrans doar pe 112 cazuri, care cuprind in majoritatea lor, disectiile ,
disectiile urmate de injectare de mase plastice si doar o parte din examenle
angiografice, in care artera a putut fi observata, datoritd calibrului redus, si
rezolutiei reduse a examenelor imagistice.

ORIGINE.

Aceasta a fost identificatd avand originea din segmentul orizontal
proximal al arterei cerebrale anterioare In 12 cazuri (10,7%) dintre acestea
in 6 situatii originea arterei recurente Heubner a fost situata la aproximariv
Imm de artera comunicantd anterioard, in 5 cazuri la 2 mm fatd de aceasta
si doar intr-un singur caz am gasit-o la 3mm fata de jonctiunea cu AcoA.

In 60 din cazuri, 53,5% originea arterei recurente a lui Heubner a
fost din artera cerebrald anterioard, la jonctiunea segmentelor Al cu A2, in
imediata proximitate a arterei comunicante anterioare.

In 31 cazuri (27,6%) in portiunea proximali a segmentului A2, 16
dintre ele aveau originea la aproximativ lmm distal de artera comunicanta
anterioard, in 10 situatii originea acestora a fost situata la 2mm de ACoA, in
3 cazuri la 3mm de aceasta §i in doar 2 cazuri la aproximativ 4mm de
joctiunea cu artera comunicanta anterioara.

20
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In 2 cazuri am gasit artera recurenti a lui Heubner avand originea
din segmentul A2 printr-un trunchi comun cu artera fronto-orbitala (1,8%).

Fig. 46 - A. recurentd
Heubner cu originea dintr-un
trunchi comun cu a. orbito-
frontala de partea stg. si din
segmentul Al de partea dr.

Pozitia originii arterei recurente a lui Heubner am constatat a fi in
91,5% din cazuri, excluzand cazurile de absentta, ca fiind situata pe o raza
de 2mm in jurul arterei comunicante anterioare.

TABEL NR. 4 - VARIABILITATEA ORIGINII ARTEREI
RECURENTE HEUBNER, COMPARATA CU STUDII PUBLICATE
iN LITERATURA DE SPECIALITATE.

LA TRUNCHI
(&%RNE%% DIN JONCTIUNEA DIN COMUN
HEUBNER. SEGMENTUL CU ARTERA SEGMENTUL CU A.
(%) Al COMUNICANTA A2 FRONTO-

ANTERIOARA POLARA

Martinez si
colab (5). 60,1 39,9
Yasargil (6) 38 25
Perlmutter si
colab. (4) 8 78
Gomes et al.
(19) 35 57
Suazo de la
Cruz si colab. 30 39
(7)
Aydin si
colab.(8) 58 23

Loukas si colab.
62,3 23,3
9)
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Pai si colab.
(10)
Gasca-Gonzales

(1)

5 44 41 10

Studiul prezent

TRAIECT.

Dupa ce iau nagtere din artera cerebrald anterioara, in cele mai
multe cazuri, artera recurenta a lui Heubner merge paralel cu segmentul Al
al aretrei cerebrale anterioare. In studiul de fatd, am gasit ca aceasta merge
anterior fatd de Al in 84 cazuri, 74,1%, fiind situatd in spatiul dintre ACA
si nervul optic, in 19 cazuri, 16,9%, ARH are un traiect superior fata de
segentul Al, fiind situata in spasiul dintre ACA si fata orbitard a lobului
frontal gi in doar 3 cazuri, 2,7% am gasit artera recurentd a lui Heubner ca
avand un traiect posterior fata de segmentul Al al ACA, in spatiul dintre
ACA si tractul optic.

in 6 cazuri (5,3%) nu am indentificat artera recurenta Heubner,
fiind inlocuitd de multiple mici ramuri centrale ce patrund prin spatiul
perforat anterior.

TABEL NR. 5 - PREZENTA ARTEREI RECURENTE HEUBNER
COMPARATA CU STUDII PUBLICATE iN LITERATURA DE
SPECIALITATE
GASCA-
PAI SI GONZALES STUDIUL

COLAB.(10) SI PREZENT
COLAB.(11)

MARTINEZ | LOUKAS
% SI SI
COLAB.(5) | COLAB.(9)

Prezenta
A.
Recurente
Heubner

96,7 93

Din cazurile studiate n 29, 25,9% am identificat prezenta a 2 artere
recurente, dintre care in 10, 9,8% au fost prezente bilateral.
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Fig. 51 - Doua artere recurente
Heubner cu originea din artera
cerebrala anterioara dr.

LUNGIMEA.

Lungimea arterei recurente alui Heubner am gasit-o variind in
l4mmm si 33mm. S-a constata o usoara dominanta de partea dr., ceea ce
corespunde cu variatiile constatate la nivelul segmentului Al al ACA. De
partea dreatd avand valori cuprinse intre 15mm si 33mm, cu o valoare
medie de 23,1mm.

CALIBRUL.
Diametrul arterei recurente a lui Heubner l-am gasit variind pe
un palier intre 0,3mm si 1,9mm. De partea dreapta cuprins intre 0,3mm si
1,6mm, cu o valoare medie de 0,7mm.

2. RAMURI CENTRALE.

Arterele perforante, lenticulo-striate, le-am intalnit intr-un numar
ce a variat intre 5 si 20, suprafata vasculara totald fiind aproximativ egala
astfel cand au fost prezente in numar mare au avut un calibru redus, cu
tariect direct catre suprafata emisferului cerebral, cind au prezentat un
numar redus acestea au avut un calibru redus, cu ramificatii pana la
perforarea suprafetei emisferului cerebral.
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Fig. 54 - Trunchiuri de artere perforante.

3. RAMURI CORTICALE:
a. Artera orbito-frontala:

Datorita calibrului relativ redus nici aretra orbitofrontald nu a putut
fi studiata pe intreg lotul, astfel a fost inclusa in acelsi cu al aretrei recurente
Heubner. Artera orbito-frontalda sau fronto-orbitara (AOF/AFO), se
desprinde cel mai frecvent, 106 cazuri 94,6%, din segmentul A2, care iriga
portiunea mediald a lobului orbital, bulbul si tractul olfactiv, dintre acestea
se desprinde separat in 84 de cazuri, 75% sau printr-un trunchi comun cu
artera fronto-polard, in 24 cazuri, 21,4%.

Fig. 56 - Trunchi comun cu originea in
segmentul A2: A. fronto-polard cu A.
orbito-frontala

Fig. 55 - Aa. fronto-orbitale cu
originea din segmentul A2, bilateral.
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Dintre situatiile 1n care artera orbitofrontald se desprinde direct din
segmentul A2 al ACA, 1n 19 cazuri a fost multipla, cuprinse intre 2 si 4
aretre care se distribuie fetei orbitare a lobului frontal i bulbului olfactiv.

Fig. 57 - Multiple artere
orbitofrontale (4), de partea dr.

In 6 cazuri, 5,3% ea isi avea originea din segmentul Al, direct, 3
cazuri sau printr-un trunchi comun cu artera recurenta Heubner, 3 cazuri.

Fig. 58 - A. fronto-orbitala stg. cu Fig. 59 - Artera fronto-orbitald cu originea
originea din segmentul Al si a. fronto-  dintr-un trunchi comun cu artera recurenta
orbitald dr. cu originea dintr-un trunchi Heubner

comun cu a. fronto-polara.
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b. Artera fronto-polara
Cel mai frecvent, 262 cazuri, 96,3%, aceasta isi are originea din
segmentul A,, destinatd fetei mediale a lobului frontal si polul frontal al
emisferului cerebral. Dintre acestea in 207, 76,1% se desprinde ca ram unic,
in 24 de cazuri, 8,8% {si are originea printr-un trunchi comun cu artera
orbito-frontald in 31 de cazuri, 11,4%, dintr-un trunchi comun cu artera
frontala internd anterioara.

4
.

20

» . T
Fig. 60 - A. Fronto-polara ce se deprinde Fig. 61 - A. fronto-polara care se
ca ram unic din segmentul A2, simetric desprinde printr-un trunchi comun cu
dr./stg. A. frontala internd anetrioara

in 10 cazuri, 3,7%, am intalnit emergeta acesteia din segmentul
Al.

”

Fig. 62 - Originea a. fronto-polare dr. Fig. 63 - A. fronto-polara cu originea
din segmentul Al dintr-o ACA azygos
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in 5 cazuri, 1,8% artera fronto-polara se desprinde direct dintr-o
artera cerebrald anterioara azygos.)

c. Artera caloso-marginala
Artera caloso marginald se desprinde din segmentul A2/A3,
originea acesteia face diferenta intre cele 2 segmente ale ACA, de la origine
se ageaza in santul cingular. Din ea se desprind trei artere frontale interne:
anterioard, mijlocie §i posterioara, care irigda fata interna a lobului frontal.
Daca artera caloso-marginald lipseste, atunci toate cele 3 artere frontale
interne se desprind direct si separat din segmentul A3 al arterei cerebrale
anterioare.
In 265 din cazuri a avut originea din segmentul A2, dintre care in
255, 93,7% din segmetul A2 de aceeasi parte, in 4 cazuri, 1,4% din
segmentul A2 de partea opusa.

Fig. 65 - Trunchi comun format din
artera pericalosala si caloso-marginala
de partea stg.

Fig. 64 - A. caloso-marginala cu originea
din segmentul A2 de aceeasi parte

In 6 cazuri, 2,2% artera caloso-marginald a fost ram dintr-o artera
cerebrald anterioard azygos.
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Fig. 66 - Aa. caloso-marginale
cu originea din ACA azygos.

Am 1intalnit 10 cazuri, 3,6 % in care artera caloso-marginala, lua
nastere din segmentul Al, in 4 cazuri, 1,4% ca ram unic, de o singura parte,
in 6 cazuri, 2,2% ca si ram terminal al ACA, atunci cind areterle
pericaloase isi au originea din artera comunicanta anterioara.

Fig. 67 - Artera caloso-marginald stdnga
cu originea din segmentul Al de aceeasi
parte.

Fig. 68 - A. caloso-marginald, ram
terminal al ACA

d. Artera pericaloasa

Terminarea arterei cerebrale anterioare, numitad arterd pericaloasa
posterioard, trimite pentru fata mediald a lobului parietal arterele:
paracentrald, parietala interna superioara si parietald internd inferioara sau
artera precuneusului. Aceasta situatie am intalnit-o in 261cazuri, 95,9%. in
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4 cazuri, 2,2%, am intalnit un trunchi comun format din arterele pericalosala
si artera caloso marginald, ce continud una din arterele cerebrale anterioare,
cu hipoplazia segmentului A2 al arterei cerebrale anterioare de partea
opusa, ce se termina ca §i arterd caloso-marginala.

Fig. 69 - Trunchi comun format
din artera pericalosala si caloso-
marginald de partea stg. cu
hipoplazia segmentului A2 al
arterei cerebrale anterioare dr.
(ce se termina ca artera caloso-
marginald)

Rar cele doud artere cerebrale anterioare se unesc si formeaza
artera azygos la un individ normal, dar aceastd configuratie este observata in
anomalii congenitale ca agenezia de corp calos si holoprozencefal.
Formarea arterei azygos am intalnit-o in 6 cazuri (1.14%) dintre care in 3
cazuri, 1,1%, trunchiul arterial ajungea pand deasupra corpului calos,
cuprindea segmentele A2, A3 la un individ adult, intr-unul din cazuri a
asociat un mic anevrism la nivelul segmentului A3, fard asocierea de alte
anomalii malformative, in celelalte 2 cazuri unirea segmentelor A2 se face
pe un segment scurt, situat anterior genunghiului corpului calos dintre care
unul a asociat o malformatie arterio-venoasa complexa ce se hrinea din
artera cerebrald anterioara stg.

29



MORFOLOGIA ARTEREI CEREBRALE ANTERIOARE SI IMPLICATIILE SALE IN PATOLOGIA NEUROCHIRURGICALA

Fig. 70 - Artera cerebrala anterioard Fig. 71 - Segment comun A2 pe un
azygos, cu sehment A2 si A3 comun. scurt traseu (a. azygos).

Fig. 72 - Unirea pe un scurt
traiect a segmentului A2 ce
asociazd 0 M.A.V. ce se
hraneste din a. cerebrala
anetrioara stg.

In 6 cazuri am descorit ca artera pericaloasd isi avea originea in
aretra comunicantd anterioara.

e. Artera cerebrald medie accesorie:

in 3 cazuri, 1,1%, am gisit un ram arterial cu originea de pe
marginea laterald a segmentului Al, din 2 proximald, care se indreaptad
posetrior si lateral patrunzand in scizura laetrala, la nivelul valeculei, care
corespunde unei artere cerebrale medii accesorii.

30



MORFOLOGIA ARTEREI CEREBRALE ANTERIOARE SI IMPLICATIILE SALE IN PATOLOGIA NEUROCHIRURGICALA

Fig. 73 - ACM
accesorie cu originea
din segmentul Al

ARTERA COMUNICANTA ANTERIOARA

Artera comunicantd anterioara este segmnetul arterial care face
legatura dintre cele 2 artere cerebrale anterioare si marcheaza granita dintre
segmentele Al si A2 ale acestora, a fost studiatd de catre 1. Grisoli, G.
Piganiol si R. Sedan in 1957 (14).

Traiectul arterei l-am gésit intotdeauna deasupra chiasmei optice,
desi in literatura sunt descrise si traiecte aberante infrachiasmatice. In raport
cu chiasma optica paote sa fie intr-o pozitie joasd, in proximitate, sau inalta.

Eu am gasit ca lungimea arterei comunicante anterioare este
cuprinsa intre 0,7 — 7,1 mm, cu o valoare medie de 2,7mm, si numai intr-un
singur caz (0,3%) am gasit-o de 7,1 mm. Valorile de peste Smm, au
corespuns in general cazurilor in care din artera comunicantd anterioard se
desprinde artera pericalosala sau dupa unii autori persistenta arterei medii a
corpului calos.

Calibrul sdu l-am gasit intre 0,3 — 3,6 mm, cu o valoare medie de
1,39mm. Numai in 64 cazuri am gasit calibrul sau sub 1 mm, hipoplazic
(23,5%).
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0 50 100 150 200 250 300

Grafic 22 - Palierul de distributie a valorilor calibrului arterei comunicante
anterioare

. ‘ .
Fig. 74 - Hipoplazia arterei Fig. 75 - Hipoplazia arterei comunicante
comunicante anterioare anterioare

in cele mai multe cazuri artera comunicanti anterioara a fost unica
si rectilinie in cazuri, 2,2%, traiectul acesteia avea aspectul literei ,,V”’ sau
,Y”, atunci cand de la nivelul acesteia se desprindea un trunchi comun al
arterelor pericaloase.

32



MORFOLOGIA ARTEREI CEREBRALE ANTERIOARE SI IMPLICATIILE SALE IN PATOLOGIA NEUROCHIRURGICALA

Fig. 76 - Artera comunicanta
anterioara cu aspect in ,,Y”
inversat, ce da nastere arterei
pericalosale.

Fig. 77 - Artera comunicantd anterioara  Fig. 78 - Artera comunicanta anterioara
dubla dubla

Din cele 272 poligoane studiate, numai in 29 cazuri am gasit artera
comunicanti anterioard dubla (10,6%). In aceste cazuri, cea de a doua artera
comunicantd avea o lungime cuprinsad intre 0,5 — 4 mm, calibrul cuprins
intre 0,4 si 1,8 mm, (in 19 cazuri fiind hipoplazica, 7%), fiind situata fata de
prima arterd comunicantd la o distanta de 1,5 - 14 mm. Pozitia acestor
segmente arteriale a fost variabila, in cele mai multe cazuri asezarea lor a
fost 1n plan orizontal 22 cazuri, 8,8% una in fata celeilalte, paralel sau una
deasupra celeilalte avand traseu oblic.
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Fig. 79 - Artera comunicanta anterioara
dubla, dispuse supero-inferior, cu
originea unei artere pericalosale din cea
posterioara

In alte 7 cazuri, 2,6%, artera comunicanta anterioara se bifurca, cu
trunchiul comun abusat la o arterd cerebrald anterioara iar ramurile rezultate
anastomozandu-se cu cea de partea opusa.

Fig. 80 - Aspect ramificat al arterei Fig. 81 - Aspect ramificat al arterei
comunicante anterioare comunicante anterioare

in 5 cazuri a fost tripla, 1.8%, cu o asezare scalariforma, in acest
caz cea de-a treia comunicanta avea o lungime de 1.5- 2.5 mm, un calibru
de ~1 mm, fiind situata anterior fatd de prima comunicanta la 15 - 19 mm si
la 3 - 5 mm, fata de a doua arterd comunicanta.
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Fig. 83 - Artera comunicanta
anterioara tripld, cu dispozitie
scalariforma

Fig. 82 - Artera comunicanta anterioara
tripld, cu dispozitie scalariforma

In 4 cazuri a avut aspect plexiform, 1.4%, cu multiple mici traiecte
filiforme ce se intersecteaza intr-o retea cu ochiuri inegale.

Fig. 84 - Aspect plexiform al
arterei cerebrale anterioare.

In 11 cazuri absenta, 4%, fiind ori o anastomoza latero-laterala, in
4 dintre ele, 1,4%, ori formarea unei artere unice ACA azygos, in 4 cazuri
sau absenta anastomozei dintre cele 2 artere cerebrale anterioare, 3 cazuri
1,1%.
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Fig. 85 - Anastomoza latero-laterald a a. Fig. 86 - Anastomoza latero-laterald
cerebrale anterioare a a. cerebrale anterioare

Fig. 87 - Unirea arterelor
cerebrale anterioare intr-o artera
pericalosald unica, a. azygos.
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Fig. 88 - Absenta arterei comunicante Fig. 89 - Absenta arterei comunicante
anterioare. anterioare.

Intr-un singur caz am Iintdlnit prezenta arterei comunicante
anterioare ce coexista cu unirea segmentelor A2, artera azygos.

Fig. 90 - A. comumcanta anterioard ce Fig. 91 - Fenestrare la nivelul a.
coexista cu artera cerebrala anterioara comunicante anterioare
azygos

in 9 cazuri am observat un aspect fenestrat al arterei comunicante
anterioare, 3,3%, cu o mica ,sparturd” pe traiectul arterei comunicate
anterioare.

Distributia  variantelor anatomice ale arterei comunicante

anterioare, pe numar de cazuri am concretizat-o in graficul ce urmeaza.
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TABEL NR. 6 - Distributia variantelor anatomice ale arterei
comunicante anterioare
ac
Vari | uni | du | bifur | tri laterzo plexif | agen | A fenes | hipop
ante | ca | bla | cata | pla “ | ormd | ezie | azy | trare lazie
lateral
< £0s
a
Nr. 14
Caz 3 29 7 5 4 4 3 4 9 64
uri

TABEL NR. 7 - VARIABILITATEA ARTEREI COMUNICANTE
ANTERIOARE iN RAPORT CU CALIBRUL ACESTEIA,
COMPARATIV CU STUDII DIN LITERATURA DE
SPECIALITATE.

STUDII NR. CAZURI AGENEZIE HIPOPLAZIE
Alpers (16) 350 2% 3%
Fawcett (17) 700 0.14% -
Riggs & Rupp N
(15) 994 27%

Windle (18) 200 1.5%

Fisher (12) 414 29%
Lazorthes si 0
colab. (13) 200 29.5%
Puchades (19) 62 6.4%
Rezultate
ersonale

23,5%

RAMURILE COLATERALE ALE ARTEREI COMUNICANTE
ANTERIOARE

1. Ramuri centrale: numarul acestora a variat intre 1 si 5 ramuri.
indreptandu-se catre chiasma optica, si aria septala., pot fi ca mici ramuri cu
traiect rectiliniu sau trunchiuri care se ramifica pe parcurs.

2. A. pericalosald, un trunchi comun al arterelor pericaloase,
considerata de unii autori ca si persitenta a arterei medii a corpului calos. De
obicei la origine aceasta artera prezintd o mica dilatatie infundibulara, ce
duce 1n timp la dezvoltarea unui anevrism. Am identificat aceastd varianta
anatomica in 6 cazuri, 2,3%.
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Fig. 93 - A. pericalosala ce ia nastere din
a. comunicanta anetrioara, cu dezvolatrea
unui microanevrism, la origine

Fig. 94 - A. pericalosala ce ia nastere
din a. comunicantd anetrioara,

3. A, medie a corpului calos Am identificat in 2 cazuri un traiect
vascular cu originea din artera comunicantd anterioard, care se termind in
dreptul genunchiului corpului calos, cu artere pericaloase prezente bilateral,
care-si au originea din ACA.

Fig. 95 - Prezenta a. medii a corpului calos care asociaza un MAV
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CAZURI CLINICE

In acest subcapitol o si prezentim citeva din cazurile de patologie
neurochirugicala a arterei cerebrale anterioare. Acestd prezentare are rol
demonstrativ asupra modului in care fiecare caz a fost tratat si care au fost
criteriile care s-au urmarit in acest studiu.

Cazul 8

V.F., pacienta in varstd de 50 de ani.

Debut brutal prin cefalee violentd si varsaturi cu evolutie favorabila
spontan.

CT initial: HSA Fisher 4, hidrocefalie acutd si hematom intracerebral
frontal drept

Angio-CT: anevrism de AcomA, cu diametrul maximal de 10mm,
hipoplazia segmentului Al drept, care are diametrul de 0,7mm, fata de cel
de partea stanga cu diametrul de 1,9mm

Decizie de interventie chirurgicala in urgenta. Operat (clipaj) la ziua 13
dupa a doua ruptura.

Control CT la 6 saptamani - Hidrocefalie. Pe plan clinic tulburéri de
memorie, tulburari de echilibru, cefalee. Decizie de drenaj ventriculo-
peritoneal. Evolutie favorabila.

.,
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Fig. 116 - Examinare CT si angio-CT, initiala

Fig. 117 - Imagine intraoperatorie.
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Fig. 118 - Examinarea CT postoperator

Cazul 13:

U.F.,- pacient in varsta de 10 de ani.

Debut brutal prin cefalee violenta, greata si varsaturi , cu sindrom menigeal
si febra.

CT initial: HSA Fisher 4, hemoragie intraventriculara

Angio-CT: anevrism de artera fronto-polara, cu diametrul de Smm, si MAV
frontald care este sursa sangerarii, asociaza prezenta unei artere cerebrale
anetrioare azygos.

Decizie de temporazire operatorie.Pacientul se adreseaza altui centru clinic.
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Fig. 129 - Examinarea CT si angio-CT.

in final studiul clinic a inclus, 45 de cazuri de anevrisme ale
areterelor comunicanta anetrioara, 36 si de segment postcomuniant al arterei
cerebrale anterioare, 4 cazuri.

De asemenea studiul a inclus si 7 malformatii arterio-venoase,
dintre care doar 2 au prezentat hemoragie subarahnoidiana, fard a urma o
curd chirurgicala, ori datoritd complexitatii §i intinderii leziunii, care au
crescut considerabil riscul interventiei.
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DISCUTII

Se constatd o mare variabilitate a circulatiei anterioare cerebrale,
atat din punct de vedere al aspectului cat mai ales al calibrului. Din jocul
calibrelor vasculare, variabile, se

Dintre cazurile incluse in lotul martor, fdra hemoragie
subarahnoidiand prezentd sau in antecedente, am intalnit 18 cazuri, 6,6% in
care am identificat anvrisme ale arterelor intracraniene. Dintre aceste intr-un
singur caz am Iintalnit multiple situri de dezvoltare a acestora, ceea ce
pledeaza pentru o etiologie congenitala. Se observa de asemenea aspectul
relativ simetric al cercului arterial cerebral in aceasta situatie.

Fig. 130 - Multiple anevrisme, localizate
la nivelul arterelor cerebrale medii si
arterei carotide interne dr

Dintre cazurile studiate 10 au fost de anvrisme ale arterei
comunicante anterioare, reprezentand 55,6%, unele dintre ele dezvoltate la
originea unei artere pericalosale din artera comunicantd anterioara. in 4
cazuri, 22,2% am intalnit anevrisme ale arterei cerebrale mijlocii, in 3
cazuri, 16,6% am gasiti dilatatii anevrismale ale arterei carotide interne, n 2
la nivelul arterei cerebrale anterioare, dintre care unul, 5,5% in segmentul
A3 cand asocia §i o arterd cerebrala azygos si un caz 5,5%, in care am
intdlnit anevrism al arterei comunicante posterioare, in segmentul cavernos
al acesteia.
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Fig. 131 - Anevrism al arterei comunicante
anterioare, deezvoltat la originea unei
artere pericaloase

Fig. 132 - Anevrism de artera
comunicanta posterioara dr.

Prevalenta anevrismelor in functie de locatia lor, la nivelul vaselor
intracraniene am reprezentat-o grafic dupa cum urmeaza.

55,60%

22,20%

1 16,60%
5,55%
l 5,50% 5,50%

ACOA  acm = =

ACl A2 e
ACoP

Grafic 24 - Distributia procentuald in functie de locatie a anevrismelor intracraniene

In ceea ce priveste dimensiunile amjoritatea au fost anevrisme de
talie mijlocie cuprinse intre 7mm si 17mm, 13cazuri, 72,2%, 4 cazuri,
22.2% de anevrisme de talie mica, sub 7mm, 2 11,1% anevrisme de talie
mare cuprinse intre 18 §i 25mm, si doar unul, 5,5% peste 25mm.
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72,20%

18-24mm

>25mm

Grafic 26 - Distributia procentuald a anevrismelor in functie de dimensiunile
acestora.

In studiul efectuat pe pacientii cu hemoragie subarahnoidiana, si
patologie anevrismald confirmati, am incercat sd subliniem cateva
particularitati specifice ale anatomiei locale.

m sex feminin M sex masculin

Grafic 27 - Repartitia pe sexe a patologiei anevrismale.

Se constatd de asemenea o usoara predominanta feminind, practic
nesemnificativa

In ceea ce priveste dimensiunile acestea au fost anevrisme de talie
mica in numar de 6, 15,8%, anevrisme de talie medie in nnumar de 28,
76,3% si anevrisme de talie mare in numar de 5, 13,1%.
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Grafic 28 - Distributia procentuald a anevrismelor in functie de dimensiunile
acestora.

Se constatd o mentinere procentuald aseménatoare a anevrismelor
care asociazad hemoragia subarahnoidiand asemédnatoare cu lotul
asimptomatic, cu o discretda scadere a numarului de cazuri de anevrisme de
talie mica, precum si cele gigant, in cazul anevrismelor rupte.

B anevrisme nerupte M anevrisme rupte

76,30%

Grafic 29 - Distributia procentuala a anevrismelor in functie de dimensiunile
acestora.
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S-a constatat, locatii specifice ale ceercului arterial de la baza
creierului care au un risc crescut de rupere a anevrismelor de mici
dimensiuni, precum artera comunicantd anetrioard, iar alte locatii precum
artera carotidd internd, acest risc este mai redus (17,18,19,20). Aceste
oservatii sugereazd ca dimensiunile anevrismului 1si pierde din importanta
ca si factor in determinarea riscului de rupere al unui anevrism intracranian,
dacd nu se ia 1n calcul si locatia anevrismului. Mai mult este probabil ca
variabilitatea riscului de rupere in functie de locatie sa se coreleze practic cu
diemnsiunile vasului din  care se dezvolta anevrismul
(17,18,19,20,21,22,23).

In ceea ce priveste anomaliile antomiei locale, rezultatele au fost
surprinzatoare, deoarece In majoritatea cazurilor exista o abatere de la
morfologia normald a sistemului vascular cerebral anterior astfel: am
constat agenezia unui segment Al un caz, 2,6% de partea dreapta si un caz
de partea stangd, 2,6%, in 9 cazuri, 23,7% am constatat hipoplazia
segmentului Al de partea dreaptd, in 5 cazuri am constatat hipoplazia
segmentului Al de partea stangd, in 14 cazuri a existat o asimetrie de
calibru intre segmentele Al, cu o dominantd de partea stdnga in 9 cazuri
23,7%, o dominantd de partea dreaptd in 5 cazuri 13,15%, ramanand 7
cazuri fara anomalii de simetric a segmentelor Al ale arterelor cerebrale.
Din aceste cazuri intr-un caz am gasit prezenta unui trunchi arterial
pericalosal care lua nastere din artera comunicantd anterioara, intr-un caz
artera comunicantd anterioara se bifurca si intr-un caz, 2,6% a fost o artera
comunicantd anetrioard cu asepct plexiform cu formarea a 2 dilatatii
anevrismale, la originea segmentelor A2.

Fig. 133 - ACoA plexiforma cu
dezvolatrea a 2 dilatatii anevrismale,
si hipoplazia segmentului Al stg.

50



MORFOLOGIA ARTEREI CEREBRALE ANTERIOARE SI IMPLICATIILE SALE IN PATOLOGIA NEUROCHIRURGICALA

Rezultatele obtinute le-am sintetizat in graficul urmator.
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Grafic 30 - Distributia procentuald a anevrismelor in functie de anatomia locala.

Se constata practic o normalitate a anatomiei locale in doar 13%
din cazuri. Variantele anatomicegasite in cazul anevrismelor localizate la
nivelul sitemului vascular cerebral anterior le-am comparat cu rezulatele
obtinute in lotul standard.

Practic existd o netd dominanta a asimetriei de distributie a fluxului
intre segmentele Al ale arterelor cerebrale anterioare, fatd de anomalii
arterei comunicante anterioare care sunt procentual egale intre lotul martor
si lotul clinic.

in cadrul lotului clinic care a inclus anevrisme rupte, care au
asociat hemoragie subarhnoidiana, am calculat raportul dintre vasul dominat
si vasul dominat, astfel se Incearca o evaluare hemodinamica a structurilor
vasculare ce apartin circulatiei anterioare. Aceste raporturi le-am comparat
si am obtinut o valoyare medie a cazurilor evaluate de 0,47.

Excluzand cazurile de hipoplazie, pe care le-am considerat
malformatii vasculare, precum si cazurile in care ambele segmente Al erau
egale, valoarea medie a raportului dintre acestea fiind de 0,66. Aceasta
valoare o propunem casi valoare de risc atat in geneza cat mai ale in riscul
de ruprere al unui anevrism al arterei comunicante anterioare.
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Grafic 32 - Valoarea medie a raporturilor dintre segmentele Al in lotul clinic..

Asimetriile 1n distributia fluixului sanguin local pot genera stress si
microtraumatisme asupra peretilor vasculari, astfel o asimetrie de calibru a
segmentelor Al, poate reprezenta un risc pentru dezvoltatrea sau un risc de
rupere al unui anevrism, Pe baza datelor obtinute consider ca un raport intre
calibrele celor 2 vase de 0,65 reprezinta un factor de risc care trebuie luat in
calcul in aprecierea oportunitatii inetrventiei chirurgicale.
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Grafic 33 - Valoarea medie a raporturilor dintre segmentele A1 in lotul clinic..
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O alta patologie neurochirurgicala este reprezentatd de
malformatiile arterio-venoase. Acestea le-am intalnit in 4 cazuri, 1,5%, in
lotul martor, procentul poate fi ridicat, deoarece, chiar daca nu au prezentat
o hemoragie subarahnoidiand sau intracerebrald, cei care au fost investigati
prin mijloace imagistice au prezentat cel putin un episod cefalalgic.

Din lotul clinic doar in 3 cazuri au prezentata hemoragie
subarahnoidiand sau intracerebrald, restul avand fenomene cu aspect
ischemic, prin furt vascular.

Am analizat cateva cazuri de malformatii arteriovenoase,
majoritatea prin intermediul angiografiei computer tomografice, fird a putea
cuantifica valorile fluxului cerebral regional.

Fig. 134 - Poligon Willis cu ACA si Fig. 135 - MAV hranita de ACA si ACM
ACM stg. ce hraneste 0 MAV stg.

Artera ce graneste malformatia vasculard are un calibru crescut,
fata de ramurile de vecinatate din adiacentd ce au aspect hipoplazice sunt
Linchise” pentru mentinerea unei perfuzii suficiente in periferie.

Dintre cazurile descoperite 3 au asociat alte variante anatomice de
tip fetal, cum ar fi artera cerebrald anetrioara azygos in 2 dintre ele si artera
pericaloasd cu originea din aretra comunicanta anterioara.

Un alt aspect interesant descoperit afost acela in cazul unei
malformatii arterio-venoase cerebrale frontale unilaterale, areterle ce o
hrineau nu erau constituite doar din artera cerebrald anetrioara si artera
cerebrald mijlocie de aceeasi parte ci si de ACA de partea opusa, ceea ce
demonstreaza faptul cd arterele cerebrale anterioare furnizeazad ramuri
pentru ambele emisfere cerebrale.
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Fig. 136 - MAV hranita de ACA bilateral.
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CONCLUZII

Situat la unirea a trei circulatii, carotidiene si vertebrald, poligonul
Willis are o morfologie variabila.

Calibrul relativ al fiecaruia din segmentele comunicarii anterioare
inter-carotidiene in trei segmente §i a comunicdrilor posterioare inter-
carotido-bazilare in doud segmente, regleazd aceastd morfologic si
determina modificari ale circulatiei normale si fluxului sanguin local.

Modificarile anatomiei locale aduce alterari in distributia fluxului
sanguin cerebral regional detemind o curgere turbulentd cu implicatii
majore asupra structurilor vasculare locale.

Am constat o mare variabilitate a ramurilor arteriale ce constituie
segmentul anterior poligonul arterial Willis, atat a calibrului, lungimii,
aspectului cér §i a ramurilor colaterale. Astfel am intalnit hipoplazia mai
frecventd a segmentului Al drepte a areteri cerebrale anetrioare. In ceea ce
priveste aspectul variabilitate cea mai mare am intlnit-o la nivelul arterei
comunicante anterioare.

Dispozitivul ~ arterial local §i  dimenisunile anevrismului
influenteaza alegerea cdii de abord in cura terapeutica. De asemenea unul
din punctele esentiale ale acesteia este reprezentat de izolarea leziunii,
pentru aceasta este necesara o fparte buna cunoastere a anatomiei locale, cu
variatiile de dispozitie a ramurilor aretriale, dintre acestea un mare ineteres
il reprezinta arera recurentd a lui Heubner a carui teritoriu de vascularizatie
cuprinde structuri esentiale in buna functionare a sistemului nervos central.
Aceasta am gasit-o prezentd in majoritatea cazurilor fiind localizatd pe o
razd de aproximativ 2mm 1in jurul areterei comunicante anterioare. Dat fiind
ca anevrismul arterei comunicante anetrioare este cea mai frecventa leziune
intdlnita, descoperirea si izolarea aretrei recurente a lui Heubner are
importantd majora in evoltia postoperatorie.

O altd variantd de dispozitie a structurilor vasculare cerebrale
anteriore este constituita de variante de circulatie fetald, datorate unor
anomalii in dezvoltarea embrionara, precum prezenta unei aretere cerebrale
anterioare azygos, sau persistenta unei aretre medii a corpului calos, care in
75% din cazurile intalnite a asociat prezenta unor malformatii arterio-
venoase sau a unui anevrism distal, cliparea acestuia fiind grefata de
instalare unor leziuni ischemice postoperatorii.

56



MORFOLOGIA ARTEREI CEREBRALE ANTERIOARE SI IMPLICATIILE SALE IN PATOLOGIA NEUROCHIRURGICALA

Am constatat asocierea netd dintre o asimetrie de calibru al vaselor
cerebrale anterioare si prezenta unui anevrism precum §i asocierea
hemoragiei subarahnoidiene ceeea ce subliniaza incd o data rolul pe care
hemodinamica locala 1l are in geneza anevrismala cét.

Conform acestor descoperiri sugerdm un alt parametru in evaluarea
riscului de rupere al unui anevrism al arterei comunicante anterioare, $i
anume raportul dintre segemntele Al al aretrelor cerebrale anterioare, a
cdrui valoare critici o consideram a fi de 0,65, si o consideram a fi o
indicatie in cura chirurgicald a anevrismului.

Se poate afirma ca este deosebit de important pentru radiolog,
internist §i chirurg sd cunoascd vascularizatia cerebrald in general si a
poligonului Willis in particular, aceasta avand o importantd capitala in
stabilirea diagnosticului, instituirea terapiei §i evaluarea prognosticului
afectiunii cerebrale vasculare. Variabilitate acestui dispozitiv anatomic fiind
implicatd intr-o mare variabilitate de manifestari patologice de la simpla
migrena, dificil de controlat terapeutic pana la hemoragia subarahnoidiana
determinata de ruptura unui anevrism. De asemenea studiul cercului arterial
cerebral poate avea si rol preventiv prin identificarea dispozitivelor cu risc.
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