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INTRODUCERE

Vasele iliace interne sunt ramuri voluminoase care prin ramurile lor
vascularizeaza viscerele si peretii cavitatii pelvine, organelor genitale
externe, perineul, regiunile gluteald, obturatorie si mediala a coapsei
si perineul. Astfel rezultd importanta lor in contextul unor tulburari
circulatorii care se pot produce la aceste nivele. Patologia medico-
chirurgicala a acestor vase este destul de complexa, ele fiind sediul
frecvent al aterosclerozei, compresiunilor si stenozelor, al
anevrismelor si, rupturii vaselor iliace (in special artera), mai frecvent
la persoanele cu varsta de peste 50 de ani. Importanta vaselor iliace
se manifesta atat in patologia vasculara abdomino-pelvina, céat si in
patologia vasculara a membrului inferior, putdand asigura
revascularea teritoriilor afectate prin anastomozele pe care le
prezinta prin ramurile sale colaterale.

Astfel, Khodja subliniaza rolul eficace si direct al arterei iliace
interne pentru prevenirea ischemiei colonului si pelvisului in
revasculare in reconstructia aortei. Lindebaum specifica importanta
anastomozelor ipsi si controlaterale la nivelul arterelor uterine. Stoelk
indica pentru controlul hemoragiei pelvine ligatura bilaterald a arterei
uterine si a arterei ovariene. Wothington si Martin recomanda
embolizarea arterei uterine pettru tratamentul uterului fibromatos, iar
Nasu remarca importanta colateralelor care se stabilesc in cancere
pentru vascularizatia pelvina.

Importanta arterei iliace interne in circulatia de supleere a
membrului inferior; pentru interventii de restaurare aorto-femurala,
este aratata de Hashemi, in revascularizatia extremitatii ischemizate
avand o importantd deosebitd arterele gluteald superioara si
pudendala interna, care stabilesc anastomoze cu sistemul
iliofemural.

Obliterarea intregului ax iliac produce tulburari de
vascularizatie a membrului inferior, care va fi vascularizat de catre
ramurile parietale ale arterei iliace interne, iar atunci cand obstructia
intereseaza si aceste ramuri, compensarea vasculara fiind precara,
putand interveni artera mezenterica inferioara prin plexurile rectale si
urogenitale (Bécade), iar Pillet afirma ca atunci cand artera iliaca
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externd este obstruata, procesul de revascularizare depinde de
ramurile arterei iliace interne, obturatorie si gluteala inferioara, dar si
de femurala profunda si anastomozele dintre arterele gluteale
superioara si inferioard, aspect subliniat si de catre Chermet.
Akinwande subliniaza faptul ca sistemul colateral pelvic are
importanta in ocluzia aortoiliaca.

Rolul arterei iliace interne si a ramurilor sale se manifesta
pregnant in anevismele de aortd abdominalda, Gupta si Mori
subliniind importanta vaselor iliace permeabile in aceasta patologie.
Soulen recomanda embolizarea arterei iliace interne in anevrismul
aortic.

Picel arata importanta unghiului de bifurcatie a aortei si al
arterei iliace comune si a traiectului arterei iliace comune (rectiliniu
sau sinuos), anevrismul putand interesa artera iliaca externa si chiar
artera femurala. Melas afirma ca anevrismul izolat pe artera iliaca
interna este rar si ca daca nu se intervine la timp pentru repararea sa
endovasculara, se ajunge la rupturd si exitus. Cu toate acestea,
Mehta descrie anevrism bilateral de artera iliaca interna, iar Kabutey
recomanda embolizare transgluteala percutana in acest tip de
anevrism bilatera, prin accesare directa pe artera gluteala
superioara.

Avand Tn vedere frecventa patologiei vasculare pe sistemul
iliac, Criado recomanda cunoasterea cat mai precisa si amanuntita a
anatomiei acestui sistem, iar Hardman recomanda si cunoasterea
dezvoltarii embriologice a acestuia.

Sistemul venos iliac este implicat frecvent de asemenea in
patologia vasculara pelvina si a membrului inferior, Raju aratand
importanta sistemului venos iliac in obstructile venoase ale
membrului inferior, care necesita implantare de stent, Caliste
plasénd peste 200 stenturi iliocave (stent iliac controlat) in tromboza
iliofemurala (localizarea stentului la confluenta iliocava), iar Ye K
plasand 227 stenturi pentru compresie iliocava nontrombotica. Cho
recomanda mai intdi un tratament medicamentos in tromboza
venoasa iliofemurald. Hyo-Sung recomanda acelasi lucru si numai
daca nu se obtin rezultate multumitoare sa se apeleze la cateter.
Vogel este adeptul endovenectomiei pe vena femurala comuna cu
recanalizarea endoluminala iliocava la pacientii cu obstructie
iliofemurala posttrombotica.

Cohen afirma ca tromboembolismul venos (VTE) poate fi
asimptomatic, motiv pentru care poade duce frecvent la moarte.




Poate cea mai interesanta patologie pe sistemul venos iliac este
reprezentatd de sindromul May-Thurner, care constd intr-o
compresie pulsatilda a venei iliace comune stangi de céatre artera
iliaca comuna dreapta, care trece anterior venei. Sindromul a fost
descris in anul 1965 (dupa Chermet, care-l numeste sindrom
Crocket), iar dupa Budnur in anul 1908, de catre McMurrich, numele
fiindu-i dat de catre May si Thurner in anul 1956, compresia venei
iliace comune stangi intalninduse la aproximativ 50% din pacientii cu
tromboza pe vena iliaca comuna stadnga, compresia putand ajunge
pana la 50% (Budnur). Fretz recomanda pentru tratament stentul si
acelasi tratament percutan al sindromului May-Thurner este
recomandat si de catre Jong-Youn.

Toate acestea demonstreaza ca este foarte important de
cunoscut morfologia vaselor iliace, Tn special originea si variantele
lor morfometrice (calibru, lungime), acestea fiind si variantele cele
mai frecvent intalnite, constituind si motivul pentru care mi-am ales
acest subiect al tezei mele de doctorat.

In capitolul ,Stadiul actual al cunostintelor”, prezentarea
anatomiei vaselor iliace interne a fost redactata avand drept schelet
anatomia lui Paturet, unul din cele mai complete si mai bine
organizate tratate de anatomie din cele existente, la care am
adaugat notiuni existente si in tratatele lui Testut, Gray, Rouviére si
din autori romani (Papilian, lancu, Chiriac), precum si sistematizari
mai recente existente Tn tratatele lui Chevrel, Kamina si in articole
aparute in diverse publicatii de specialitate, multe dintre ele fiind
destul de recente.. Pentru venele iliace interne tratatele lui Testut au
constituit baza prezentarii generale a anatomiei acestora, la acestea
adaugandu-se completari din Rouviére, Gray, Chevrel, Kamina si
autorii roméani mentionati si de asemenea notiuni aparute in reviste
de specialitate.

Partea personala incepe cu prezentarea materialului gi
metodelor de lucru, cu enumerarea reperelor urmarite si prezentarea
numarului de cazuri pe care s-a lucrat, consemnate si prin tabele
concludente.

In continuare sunt prezentate rezultatele proprii obtinute,
referitoare mai intéi la morfologia arterei iliace interne si dupa aceea
rezultatele obtinute asupra morfologiei venelor iliace interne.
Originea arterei iliace interne a fost studiatd in raport cu coloana
vertebrald si cu terminarea venelor omologe, atat la artere cat si la
vene, parametrii urmariti fiind studiati in functie de sex si comparativ




dreapta/stanga. Morfometria celor doua vase a fost studiata de
asemenea in raport cu sexul si comparativ dreapta/stanga, precum
si comparativ cu morfometria vaselor iliace comune si externe.
Rezultatele obtinute au fost comparate cu rezultatele existente in
literatura de specialitate pe care am avut posibilitatea sa o consult,
fiind evidentiate prin grafice si tabele concludente si mai ales prin
imagini proprii sugestive.

O parte a rezultatelor personale au fost valorificate prin comunicari
stiintifice cu rezumatul publicat in volumul de rezumate al
manifestarii stiintifice respective si prin publicarea a doua lucrari ,in
extenso” in revista Ars Medica Tomitana, revista indexatd Scopus si
BDI.

Bibliografia generala cuprinde peste 170 de titluri pe care am avut
posibilitatea sa le consult, ceea ce demonstreaza ca morfologia
vaselor iliace interne este destul de frecvent dezbatuta de catre
specialigti, Tn special asupra implicérii lor in patologie si asupra
tratamentului acestor afectiuni, dar mai putin in privinfa morfologiei
normale si a variantelor acestor vase.

Aduc muliumiri colegilor din cadrul disciplinei de anatomie, in
special domnilor doctori Bulbuc lonuf, lonescu Constantin, lordan
Adriana, de al caror ajutor am beneficiat in rezolvarea unor probleme
pentru realizarea acestei lucrari.

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 patru ani in care am realizat aceasta
teza.
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MATERIAL Sl METODE DE LUCRU

Studiul meu asupra vaselor iliace a fost efectuat pe un
numar de 317 de cazuri, dintre care: 56 de disectii pe cadavre
umane adulte si fetale, formolizate si proaspete; 31 de injectari de
mase plastice urmate de disectie sau coroziune; 42 ecografii Dopler;
62 angiografii simple si 126 angioCT (reconstructii 2D si 3D). Din
aceste cazuri, vasele iliace interne au putut fi urmarite pe un numar
de 294 de cazuri, dintre care 54 de disectii, 26 de injectari cu masa
plastica, 42 de ecografii, 58 de angiografii simple si 114 angioCT.
Arterele iliace interne au fost studiate pe un numar mai mare de
cazuri decat venele, numarul acestora fiind urmatorul: 54 disectii, 26
injectari masa plastica, 18 ecografii Dopler (acelasi numar ca si la
artere); 18

Venele iliace interne au fost studiate pe un numar de 122 de
cazuri, dintre care 50 de cazuri prin disectie, 24 de cazuri au fost
ecografii, 22 de cazuri cavografii si 26 de cazuri angioCT. Nu am
avut nici un caz de injectare cu masa plastica la nivelul venelor
iliace.

La nivelul arterelor s-au urmarit nivelul originii arterelor iliace
interne in raport cu coloana vertebrald si cu terminarea venelor
omonime, precum si unghiul pe care-l fac cu artera iliaca externa la
nivelul bifurcarii arterei iliace comune corespunzatoare. De
asemenea a fost consemnat unghiul pe care-l face la origine artera
iliaca interna cu artera iliaca comuna din care ia nastere. Morfometric
s-au urmarit calibrul la origine al arteri iliace interne si lungimea
trunchiului arterial pana la emiterea primului ram colateral. Calibrul
arterial a fost comparat cu calibrul arterelor iliace, comuna si externa

La nivelul venelor iliace interne au fost urmarite: originea lor
si nivelul terminarii (locul confluarii cu vena iliaca externa
corespunzatoare), terminarea fiind consemnatd comparativ cu
originea arterei omonime si cu coloana vertebrala, fiind constatat
totodata nivelul formarii venei iliace comune in raport cu coloana
vertebrala. Au fost masurate unghiurile pe care le face vena iliaca
internd la terminare cu venele iliace externd si comuna. Din punct de
vedere morfometric, calibrul venei iliace interne a fost stabilit la
nivelul originii si terminarii sale, fiind comparat cu calibrul venelor
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iliace externd si comuna, precum si cu caklibrul venei iliace interne
de partea opusa. Lungimea trunchiului venos a fost masurata de la
nivelul ultimului afluent care se termina in aceasta si pana la nivelul
formarii venei iliace comune.

De specificat faptul ca nu toate reperele morfologice urmarite

au putut fi studiate pe acelasi numar de cazuri si prin toate metodele
de lucru, fiecare reper urmarit fiind descris pe un numar caracteristic
de cazuri si prin anumite metode de lucru. Toate reperele
morfologice urmarite au fost studiate comparativ dreapta/stanga si in
raport cu sexul individului, dar numai la nivelul arterelor.
Pentru injectarea cu mase plastice am utilizat Technovitul 7143, de
productie germana, obtinand rezultate foarte bune, technovitul avand
o serie de avantaje asupra altor mase plastice folosite pentru
injectarea intravasculara. Coroziunea am facut-o de la inceput cu
hidroxid de sodiu care produce o coroziune rapida si de buna
calitate. Ecografile Dopler color au fost executate pe un aparat GE
Voluson E8 Expert, angiografiile simple si cavografiile pe care le-am
studiat fac parte din colectia laboratorului de anatomie al Facultatii
de medicina, iar angioCT-urile pe care am avut posibilitatea sa le
examinez au fost executate in centrul de explorari imagistice
Pozimed pe un computer tomograf GE LightSpeed VCT64 Slice CT,
precum si in Centrul de Explorari Medimar din cadrul Spitalului Clinic
de Urgenta din Constanta, fiind executate pe un computer tomograf
GE LightSpeed 16 Slice CT.
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REZULTATE PERSONALE Sl DISCUTII

ORIGINEA ARTEREI ILIACE INTERNE

Nivelul originii arterelor iliace interne l-am studiat pe un
numar de 133 cazuri, dintre care 85 de cazuri au fost reprezentate
de angioCT (63,91% din cazuri), 29 de cazuri prin disectie (21,80%
din cazuri) si 19 cazuri de injectari de masa plastica, urmata de
disectie (14,29% din cazuri).

>

Fig. 10. Artera iliaca intrné Fig. 11. Cele doua artere iliace

dreapta isi are originea mai sus- interne Tsi au originea situata la
situata fata de originea arterei iliace acelasi nivel.

interne stangi.

Din cazurile urmarite, originea arterei iliace stangi era mai
sus-situatd decat originea arterei iliace drepte in 58 de cazuri
(43,61% din cazuri), iIn 54 de cazuri originea arterei iliace drepte fiind
mai sus-situata in raport cu originea arterei iliace stangi (40,60% din
cazuri). In 21 de cazuri (15,79% din cazuri), cele doud artere iliace
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interne isi aveau originea din artera iliacad comuna corespunzatoare,
situatéa la acelasi nivel.

15,79%

= Stangamai sus-situata = dreapta mai sus-situata - acelasi nivel

Grafic nr. 1. Originea arterelor iliace interne comparativ dreapta-stanga

Fig. 12.Artera iliaca interna stanga
isi are originea mai sus-situata in
raport cu originea arterei iliace
interne drepte.

Originea arterelor iliace interne in raport cu coloana
vertebrala am studiat-o pe 85 de angioCT, putand preciza originea
pe un numar de 169 de artere iliace interne. Dintre acestea, 50 de
angioCT erau la sexul masculin, deci 100 de artere (59,17% din
totalul arterelor studiate), 50 de artere iliace drepte si 50 de artere
stangi. La sexul feminin au fost 35 de cazuri, putdnd preciza originea
la 69 de artere iliace (40,83% din totalul arterelor studiate) , 35 de
artere drepte si 34 de artere iliace stangi.
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Cel mai frecvent, in 64 de cazuri (37,87% din totalul
cazurilor), arterele iliace Tsi aveau originea la nivelul vertebrei L5,
urmand in ordinea frecventei.

40,00% SLErk
]
35,00%
30,00%
25,00% 22,63%
20,00% 16,57%
T 12,43%
10,00% 5,33%
5,00% 1,18% .
[ =]
0,00%
™ o N N 2 o
b N =3 9 > WV
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& - -3 & . Q.‘? &
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Grafic nr. 2. Originea arterelor iliace interne in raport cu coloana vertebrala.

Fig. 13. Artera iliaca interna are
originea la nivelul %z infero-
laterale a vertebrei L5, iar artera
iliaca interna stanga la nivelul
marginii inferioare a vertebrei
L4, artera iliaca interna stanga
avand originea mai sus-situata
(sex masculin).
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Grafic nr. 3. Originea arterelor iliace interne in raport cu coloana vertebrala
la sexul masculin.
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Grafic nr. 4. Originea arterelor iliace interne in raport cu coloana vertebrala
la sexul feminin.

Specific ca la sexul feminin, originea arterei iliace interne la
nivelul vertebrei S1 am intalnit-o numai la artera iliaca dreapta,
varianta de origine pe care nu am intalnit-o la artera iliaca stanga,
care in felul acesta duce la constatarea ca la sexul feminin numai
artera iliaca interna dreapta are cea mai jos-situata origine in raport
cu coloana vertebrala.

Nivelul originii arterelor iliace interne pe angioCT, comparativ
dreapta/stanga, I-am studiat pe 84 de cazuri gasind ca artera iliaca
stanga isi avea originea mai sus-situata in 37 de cazuri (44.05% din
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cazuri), in 34 de cazuri 40,48% din cazuri) artera iliaca interna
dreapta isi avea originea mai sus-situata si in 13 cazuri (15,47% din
cazuri) cele doua artere Tsi aceau originea situata la acelasi nivel.

44,05%
50,00% 40,48%
40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 15,47%
0,00%

stg. mai sus-sit,
dr. mai sus-sit.
acelasi nivel:

Grafic nr. 5. Originea arterelor iliace interne comparativ dreapta/stanga prin
angioCT.

Fig. 14. Artera iliaca interna
dreapta cu originea in partea
laterala a discului iv L5-S1, iar
artera iliaca interna stanga isi are

Fig.16. Originea arterei iliace interne
drepte este la nivelul ¥z superioare a

originea la nivelul %z superioare a vertebrei L5, artera iliaca interna
fetei antero-laterale a vertebrei stanga avand originea la nivelul
S1, mai aproape de marginea marginii superioare a vertebrei S1,

superioara a corpului vertebral,
artera iliaca interna dreapta
avand originea mai sus-situata
(sex masculin).

artera dreapta avand originea mai
sus situata (sex masculin).
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Grafic nr. 8. Originea arterelor iliace interne la nivelul vertebrei L5.

. - FA rieh " =
Fig. 18. Originea arterei iliace Fig. 19. Originea arterei iliace interne
interne drepte este situata in /2 drepte este situata la nivelul %2
inferioara aripioarei sacrale, in inferioare a corpui vertebrei L5
dreptul %2 superioare a vertebrei (deasupra marginii inferioare), artera
S1, iar originea arterei iliace iliaca interna stanga avand originea
interne stangi este situata la situata la nivelul %2 supero —
mijlocul (pe verticald) aripioarei mediale a aripioarei sacrale, deci
sacrale, in dreptul discului artera dreapta are originea mai sus-
intervertebral L5-S1, situata (sex masculin).

Analizdnd toate cazurile in care arterele iliace interne isi
aveau originea la nivelul aripioarei sacrale, am gasit ca in 26 de
cazuri (57,78% din cazuri) originea era situata la diferite nivele ale %2
superioare a aripioarei, inh 12 cazuri (26,67% din cazuri) originea era
situata la diferite nivele ale % inferioare a aripioarei, iar in 7 cazuri
(15,56% din cazuri) originea arterelor se gasea la nivelul mijlocului
(pe verticala) aripioarei sacrale.
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Grafic nr. 11 Originea arterelor iliace interne la nivelul aripioarei sacrale.

La nivelul vertebrei S1, nivel la care isi aveau originea 28 de
artere, toate cu originea localizata in /2 superioara a vertebrei, in 15
cazuri (53,57% din cazuri) originea era situatd mai aproape de
marginea superioara a vertebrei, iar in 13 cazuri (46,43% din cazuri)
originea arterei se gasea chiar la nivelul marginii superioare a
acesteia.

Fig. 22. Artera iliaca interna dreapta
isi are originea la nivelul 2
superioare a vertebrei S1 (mai
aproape de marginea superioara),
supero- lateral primul formen
sacral. Artera iliaca interna stanga
prezinta originea situata tot in 2
superioara a vertebrei S1 (mai
aproape de marginea superioara),
cele doua artere avand originea
situata la acelasi nivel (sex
masculin).

Originea arterelor iliace interne la nivelul discului
intervertebral L4-L5, intalnita in 9 cazuri (5,33% din cazuri), la sexul
masculin a fost intalnitéd Tn 6 cazuri (66,67% din cazuri), iar la sexul
feminin in 3 cazuri (33,33% din cazuri), dar numai la nivelul arterelor
iliace interne stangi.
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Originea arterelor iliace interne la nivelul discului
intervertebral L5-S1, din cele 21 de cazuri, la sexul masculin fiind
intanite 5 cazuri (23,81% din cazuri), iar la sexul feminin restul de 16
cazuri (76,19% din cazuri).

RAPORTURILE ARTERELOR ILIACE INTERNE CU
ARTERELE ILIACE COMUNE S| EXTERNE.

Unghiurile care se formeaza la nivelul originii arterelor iliace
interne intre aceasta si arterele iliace comune si externe, au fost
studiate pe un numar de 24 de cazuri, dintre care 22 de cazuri la
sexul feminin si doar doua cazuri la sexul masculin, motiv pentru
care nu am efectuat o statistica Tn raport cu sexul subiectilor.

La nivelul bifurcarii arterei iliace comune, intre iliaca interna
si cea externd corespunzatoare se formeaza un unghi care are o
valoare cuprinsa intre 15,42-70,04°. Acest unghi are valori mai mari
la nivelul bifurcatiei terminale arterei iliace comune drepte, avand
valori cuprinse intre 17,43-70,04°. La nivelul originii arterei iliace
stangi intre aceasta si artera iliacd externa corespunzatoare se
formeaza un unghi de 15,42-58,42°.

/
7

Fig.34. Unghi de bifucare a Unghi de bifurcare a arterei
arterei iliace comune stangi la iliace comune drept la sexul feminin
sexul feminin de 47,1°. de 40,6°.
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Am gasit ca in 14 cazuri (58,33% din cazuri) unghiul dintre
arterele iliace interna si externa stangi era mai mare decét cel drept,
cu diferente cuprinse intre 3,16-28,1°. in 10 cazuri (41,67% din
cazuri) era mai mare unghiul drept, cu diferente de 2,7-33,93°.

Intre arterele iliaca comuna dreaptd si iliaca interna
corespunzatoare se forma unghi a carui valoare era cuprinsa intre
137,2-171,3° iar intre arterele iliacd comuna si iliaca interna stangi
unghiul avea o valoare cuprinsd intre 129,1-175,0°. Tn 12 cazuri
(50% din cazuri), era mai mare unghiul drept decét cel stadng cu 3,6-
16,5° iar incelelalte 12 cazuri era mai mare unghiul stang, cu
diferente de 0,26-13,3°.

154.1°(2D)

Fig.36. Unghi dintre arterele Fig. 37. Unghiul de bifurcare a arterei
iliaca comuna si interna drepte iliace comune stangi are 15,42°; unghiul
de 154,1°. dintre artera iliaca comuna stanga si
iliaca externa corespunzatoare are
173,64°, iar unghiul dintre arterele iliaca
comuna stanga si cea interna stangéa o
valoare de 163,87°, intre ele fiind o
diferent de 9,77° in favoarea unghiului
dintre artera iliacd comuna stanga si
iliaca externa stanga.

Masurand unghiul dintre arterele iliacd comuna si externa
drepte, am putut face o comparatie cu unghiul dintre iliaca comuna si
cea interna corespunzatoare. Unghiului dintre arterele iliaca comuna
si cea externa drepte i-am gasit o valoare cuprinsa intre 152,1-
172,2°, pe parte stanga acest unghi avand o valoare de 165,97-

177,95°. Facand o comparatie intre valoarea unghiului dintre
arterele iliacad comuna dreapta si iliaca interna dreaptad cu unghiul
dintre arterele iliaca comuna dreaptd si iliacd externa

corespunzatoare, am gasit ca in 17 cazuri (70,83% din cazuri)
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unghiul dintre arterele iliacd comuna dreapta si iliaca externa este
mai mare, cu diferente de 8,07-19,4°. In 7 cazuri (19,17% din cazuri),
era mai mare unghiul dintre arterele iliaca comuna dreapta si iliaca
interna, cu diferente de 0,8-15,48°.

Facand aceeasi comparatie dar intre valoarea unghiului
dintre arterele iliacd comunad stanga si iliacad internd stadnga cu
unghiul dintre arterele iliaca comuna stanga si iliaca externa stanga,
am gasit ca ,de asemenea, in 17 cazuri (70,83% din cazuri) este mai
mare unghiul dintre arterele iliacd comuna stanga si iliaca externa
stanga, cu diferente de 2,81-33,42°. in 7 cazuri (19,17% din cazuri),
era mai mare unghiul dintre arterele iliaca comuna stanga si iliaca
interna stanga, cu diferente de 9,0-37,8°.

Fig. 38. Unghiul de bifurcare a
arterei iliace comune drepte are
49,35; unghiul dintre artera iliaca
comuna dreapta si iliaca externa
corespunzatoare are 155,82°, iar
unghiul dintre arterele iliaca
comuna dreapta si cea interna
dreaptd o valoare de 171,37°,

_ REZULTATE LEGATE DE FIZIOLOGIA CIRCULATIEI
SANGELUI IN ARTERELE ILIACE: PS (PEAK SISTOLIC),
ED (END DIASTOLIC) , S/D, Rl (INDICE DE REZISTIVITATE)

Acesti parametri circulanti au fost stabilili ecografic pe un
numar de 24 de cazuri, dintre care 22 de cazuri la sexul feminin si
doar doua cazuri la sexul masculin, pe un numar de 24 de cazuri,
dintre care 22 de cazuri la sexul feminin si doud cazuri la sexul
masculin. La toate cele trei tipuri de artere iliace (comune, externe si
interne), au fost studiate comparativ: PS (peak sistolic), Ed (end
diastolic), S/D (raportul dintre PS si ED) si RI (indicele de
rezistivitate).
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Fig. 39. Artera iliaca comua Fig.40. Artera iliaca externa dreapta:
stanga: PS: - 64,25 cm/s: ED: - PS: - 77,54 cm/s; ED: - 14,13 cm/s;
3,04 cm/s; S/D: 21,13; RI: 0,95. S/D: 5.49; RI:0,82.

PS la nivelul arterei iliace interne avea valoarea de (-42,22)-
(-95,21) cm/s, cea dreapta avand valoarea cuprinsa intre (-43,76)-(-
78,89) cm/s, iar la nivelul arterei iliace interne stangi PS avea o
valoare cuprinsa intre (-42,22)-(-95,21) cm/s.

La nivelul arterei iliace interne ED avea o valoare de (-
42,22)-(-95,21) cm/s, artera iliaca interna dreapta avand un ED de (-
43,76)-(-78,89) cm/s, iar artera iliaca interna stadnga avea ED de (-
42,22)-(-95,21) cm/s.

Fig. 41. Artera iliaca comun Fig. 42. Artera iliaca interna stanga:
dreapta: PS: -65,98 cm/s; ED: - PS: -95,21 cm/s; ED: -14,91 cm/s;
0,02 cm/s; S/D: 3299,00; RI:1,00. S/D: 6,39; Rl: 0,84.

Arterele iliace interne prezentau un S/D de-6,75-32,99
artera iliaca interna dreapta avand un S/D de 8,85-32,9, iar artera
iliaca interna stanga un S/D de-6,75-28,48.

Arterele iliace interne aveau un Rl cu o valoare de 0,81-0,94,
artera iliaca interna dreapta avand un Rl de 0,81-0,94, iar cea stanga
avand un RI de 0,82-0,93.
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Fig.43. Artera iliaca comuna
dreapta: PS: 61,68 cm/s;
ED: 5,07 cm/s; S/D: 12.17;
RI:0,92.

DISCUTII

Originea arterelor iliace interne depinde de nivelul originii din
aorta a arterelor iliace comune, de lungimea trunchiului arterial iliac
comun si de traiectul acestuia.

In toate cazurile eu am gasit originea arterei iliace interne din
bifurcarea terminala arterei iliace comune corespunzatoare, (1)
gasind aceasta varianta in 99% din cazuri, in 1% din cazuri iliaca
internd avandu-si originea direct din aortd. Un caz aseméanétor este
citat si de catre (2).

Se remarca ca (3,4,5) nu citeaza originea arterei iliace
interne caudal discului intervertebral L5-S1, (6,7,8,9) o gaseste la
nivelul articulatiei sacroiliace, fara a preciza nivelul originii, (10) o
localizeazd medial de articulatia sacroiliacd, in raport cu marginea
posterioara a aripioarei sacrale, eu gasind originea arterei sub discul
intervertebral L5-S1 si la nivelul aripioarei sacrale in 73 de cazuri
(43,40% din cazuri), (11) o gaseste sub marginea superioara a
sacrului in 17% din cazuri, (12) o gaseste in 58,3% din cazuri la
nivelul vertebrei S1, iar (13) o gaseste in 80,79% din cazuri.

TABEL NR. 3. NIVELUL ORIGINII ARTERELOR ILIACE INTERNE

AUTORUL NIVELUL ORIGINII ARTEREI ILIACE INTERNE

Lipshutz 14,5% L5; 85,5% interval L5-S1

Testut la nivelul artic. sacro-iliace;
marginea superioara a aripioarei sacrale; disc
Paturet lombo-sacral, la 4,5 cm de linia mediana, usor

medial interliniului sacro-iliac;

medial de artic. sacro-iliaca, lateral de promontoriu;

Rouviére . . . - ! )
marg. inf. Ls; marg. post-inf a aripioarei sacrale; la 3
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cm de linia mediana la dreapta; 4 cm la stanga;

68%: Ls-marg. sup. Si; 12%: mai sus de Ls; 17%;

Bergman sub marg.
sup. a sacrumului; st. se bifurca mai distal decat dr.
Gray disc lombo-sacral; stdnga mai jos-situata;
Pillet medial de artic. sacro-iliaca, in raport cu marg. post.
a aripioarei sacrale; lateral la st. 4 cm, la dr. 3 cm;
superior articulatiei sacro-iliace, la nivelul discului iv
Moore L5-S1
Li 99% prin bifurcatia iliacei comune; 1% direct din
ippert . . o L
terminarea aortei, artera iliaca comuna lipsind.
Naveen 58,3% S1; 40% disc iv L5-S1; 1,7% L5;
sex masc: marg. sup. L4-partea inf arip.sacrala; sex
fem:
lonescu marg sup L5-1/2 inf arip sacr; AlISt sex masc: marg
sup L4-fata
ant sacrum; sex fem: %z inf L5- mijl arip sacrale.
sex masc: L5- 45%; arip sacr: 23%; S1: 21%; disc
Cazuri iv L4-L5: 6%; disc iv L5-S1: 5%; marg inf L4: 2%;
personale Sex fem: arip sacr: 31,88%; L5: 30,44%; disc iv [%-

S1:23,19%; S1:10,14%; disc iv L4-L5: 4,35%.

Originea Tnalta (la nivelul coloanei vertebrale mobile si la
nivelul vertebrei S1) era mai apropiata de linia mediana, pe cand
originea joasa la nivelul aripioarei sacrale era mai indepartata de

linia mediana.

Originea inaltd am intélnit-o in 96 de cazuri (56,80% din
cazuri), (11) intalnind-o Tn 68% din cazuri, (12) in 51,7% din cazuri,
iar (13) in 19,29% din cazuri.
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g. 44. Artera iliaca interna dreapta

” ig 5. rigine joasa a ambelor

are origine Tnalta, la nivelul marginii artere iliace interne: cea dreapta la
inferioare a vertebrei L5, iar artera nivelul mijlocului vertebrei S1, iar
iliaca interna stanga are origine joasa, cea stanga in Yz inferioara a
la nivelul 2 superioara a aripioarei aceleeasi vertebre, mai aproape de
sacrale, median pe orizontala (sex marginea inferioara (sexul
feminin). masculin).

Originea joasa, intalnita de mine in (43,40% din cazuri) este
intalnita de catre (12) in 58,3% din cazuri, iar de catre (13) in doar
19,29% din cazuri.

(14) gaseste originea arterei iliace interne la nivelul vertebrei
L5 in 14,15% din cazuri,in restul de 85,5% din cazuri originea fiind
situata in intervalul L5-S1, fara a specifica alte amanunte.

Referitor la unghiul care se formeaza intre cele doua artere
iliace, interna si externa, (4) afirma ca segmentul initial al arterei
iliace interne este in raport cu artera iliaca externa, cele doua artere
neindepartandu-se una de alta, facand totusi un anumit unghi, fiind
dispuse aproape paralel si abia dupa un traseu de 1,5-2 cm se
separa, intre ele existand un interval de 0,5-0,6 cm, iar (14) gaseste
ca Tn majoritatea cazurilor, artera iliaca internad formeaza cu artera
iliaca externd un unghi ascutit. Eu am gasit ca Intotdeauna unghiul
de bifurcatie al arterelor iliace comune este sub, atingdnd o valoare
maxima de 70,04° la nivelul arterei iliace comune drepte.

25



Fig. 46. Unghiul dintre arterele Fig. 47. Unghiul de bifurcatie al arterei
iliace interna si externa drepte  iliace comune drepte are 34,28°; unghiul
are 70,4° (sex feminin). dintre arterele iliace comuna dreapta si
interna dreapta este de 158,79°, iar
unghiul dintre arterele iliaca comuna
dreapta si externa dreapta are 158,41°,
intre ele existand o diferenta de 0,39° in
favoarea primului (sex feminin).

Valoarea miniméa a acestui unghi este mai mare cu 2,01° pe
partea dreapta, iar valoarea maxima este mai mica pe stadnga cu
11,62°.

La nivelul unghiului dintre artera iliacd comuna stanga si
artera iliaca interna stadnga, comparativ cu valoarea unghiului dintre
arterele iliacad comuna stanga si iliaca externd stanga, intre valorile
minime ale celor doud unghiuri existd o diferentd de 36,87° in
favoarea unghiului stang, iar intre valorile maxime ale acestor
unghiuri exista o diferentd de 2,95°, de asemenea in favoarea
unghiului stang.

Fig. 48. Unghiul de bifurcatie al
arterei iliace comune stangi are
53,73 unghiul dintre arterele
iliace comuna stanga si interna
stanga este de 149,60°, iar
unghiul dintre arterele iliaca
comuna sténga si externa
stanga are 165,97°, intre ele
existand o diferenta de 16,37°1n
favoarea celui de al doilea unghi
(sex feminin).
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MOFOMETRIA ARTERELOR ILIACE INTERNE

LUNGIMEA ARTERELOR ILIACE INTERNE

A fost determinata pe 92 de cazuri, dintre care 60 de cazuri
la sexul masculin (65,22% din cazuri), 30 pe partea dreapta si 30 de
cazuri pe partea stanga, si 32 de cazuri la sexul feminin, cate 16
cazuri de cele doua parti ale organismului.

Lungimea arterelor iliace interne, la 92 de cazuri, am gasit-o
cuprinsa intre 12,7-61,8 mm

13,04% 1, 09“ '
‘ e 12,7-193mm

®22,5-28,5mm
13,04%

130,04-38,9 mm
§41,8-49,9mm
®50,4-57,7mm

m61,8mm

40,22%
Grafic 43. Lungimea arterelor iliace interne

Arterele iliace drepte, masurate pe 46 de cazuri (50% din
cazuri) pana la emiterea primului ram colateral, aveau lungimea
cuprinsa intre 15,6-57,7 mm, iar arterele iliace stangi, masurate de
asemenea pe 46 de cazuri (50% din cazuri) pana la emiterea
primului ram colateral, aveau lungimea cuprinsa intre 12,7-61,8 mm.
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Fig. 53. Artera iliaca interna
sténga are o lungime de 25,8
mm (sex feminin)

DISCUTII

In comparatie cu datele din literatura comsultats, rezultatele
mele sunt prezentate mult mai amanuntit , fiind analizate dupa mai
multe criterii. Precizez ca masuratorile efectuate de mine au fost
executate numai pe angioCT.

TABEL NR. 4. LUNGIMEA ARTERELOR ILIACE INTERNE

AUTORUL LUNGIMEA All (mm)
Farabeuf 20
Testut 18-40
Bleich medie: 27 (0-52)
Pillet medie: 4 (0-70)
Naveen medie 37+/-4,62 (13-54)
Yun Sun 6,6-98,0
lancu 40-70
Fatu masculin: 20-90; feminin: 30-80
Cazuri AlIDr: masc: 15,6-54,5; fem:19,3-57,7; AllSt:
personale masc: 12,7-61,8; fem: 13,8-56,7.

Se constata ca eu nu am gasit nici un caz, la ambele sexe,

in care lungimea arterei iliace interne pana la emiterea primului ram,
sa fie mai mica de 12,7 mm, spre deosebire de (Testut), care da ca
limita inferioara lungimea de 18 mm, sau fata de (Bleich, Pillet) care
citeaza cazuri in care lungimea arterei este zero, artera prezentand
ramificare inca de la originea sa. De asemenea, nu am gasit o
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lungime mai mare de 61,8 mm (numai un singur caz la sexul
masculin la artera iliaca stanga), alii autori citdnd cazuri in care
lungimea arterei iliace ajungea la 70 mm (Pillet, lancu), sau chiar 90-
98 mm (Yun Sun, Fatu). Sunt autori (Farabeuf, citat de Testut,
Testut, Bleich, Naveen) la care lungimea maxima este mai mica
decat cea gasita de mine cu diferente de 5,7-37,7 mm.

Comparand lungimile de cele doua parti ale organismului,
am gasit ca la sexul masculin, din 30 de cazuri, artera iliaca dreapta
era mai lunga decét cea stanga in 19 cazuri (63,33% din cazuri), cu
diferente de 2,9-19,5 mm. In 11 cazuri (36,67% din cazuri) era mai
lunga artera iliaca interna stanga cu diferente de 4,2-11,6 mm.

La sexul feminin, din 16 cazuri, artera iliaca dreapta era mai
lunga in 10 cazuri (62,5% din cazuri), cu diferente de 1,0-24,8 mm,
iar in 6 cazuri (37,5% din cazuri) era mai lunga artera iliaca stanga,
cu diferente de 1,0-14,2 mm.

Desi (16) da o lungime medie de 30-50 mm, mentioneaza si
varianta Tn care in unele cazuri este scurtd, ramurile sale luand
nastere direct din furca iliacelor, iar alteori, artera este lunga si atunci
cand iliaca comuna se bifurca prematur, artera poate avea o lungime
de 6-7 cm, segmentul sau suprapelvin, avand in medie 2-3 cm,
artera fiind situatd la 4,5 cm de linia mediana. In aceste cazuri,
segmentul sau initial este intotdeauna suficient de lung pentru a
putea efectua ligatura (segmentul de ligaturda), Tn majoritatea
cazurilor segmentul de ligatura nedepasind 2 cm.

CALIBRUL ARTERELOR ILIACE INTERNE.

Calibrul arterelor iliace interne l-am masurat pe 132 de
artere, dintre care 60 de artere la sexul feminin (cate 30 artere de
fiecare parte a organismului) si 72 de artere la sexul masculin (cate
36 artere de fiecare parte a organismului).

Arterele iliace interne aveau un calibru de 2,5-10 mm, la
nivelul sexului masculin calibrul fiind de 2,5-9,8 mm, iar la nivelul
sexului feminin de 3,1-10 mm.
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Fig. 58. Artera iliaca interna dreaptd, are calibrul de 7,2 mm, iar calibrul
arterei iliace interne stangi 6,9 mm (sex masculin), intre cele doua artere
existand o diferenta de 0,3 mm pentru cea dreapta.

6,91%

0,
41,38% 51,72%

= AlIDr mai voluminoasa = AllSt mai voluminoasa = calibrul egal

Grafic 46. Calibrul arterelor iliace interne comparativ dreapta/stanga

) Fig. 59. Artera iliaca interna dreapta, are calibrul de 7,2 mm, iar calibrul
arterei iliace interne stangi 7,3 mm (sex feminin), intre cele doua artere
existand o diferenta de 0,1 mm, pentru artera stanga.
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Comparand calibrul arterelor iliace comune cu calibrul
arterelor iliace interne, am gasit ca arterele comune aveau un calibru
mai mare cu 0,1-7,6 mm decat cele interne, la sexul masculin
diferentele fiind de 2,8-8,2 mm, iar la sexul feminin de 0,1-7,6 mm.

Fig. 63. Calibrul arterei iliace comune drepte (9,1 mm) este mai mare cu 5
mm decat calibrul arterei iliace interne drepte, iar calibrul iliacei externe
drepte este mai mare cu 0,5 mm decéat calibrul iliacei interne
corespunzatoare (sexul masculin).

Fig. 63. Calibrul arterei iliace Fig. 66. Calibrul arterei iliace externe
comune drepte (8,0 mm) este drepte (8,6,1 mm) este mai mare cu 1,7
mai mare cu 2,5 mm decat mm decét calibrul arterei iliace interne

calibrul arterei iliace interne drepte (6,9 mm) la sexul feminin.

drepte (5,5 mm) la sexul feminin.

Comparand la sexul masculin calibrul arterelor iliace externe
cu calibrul arterelor iliace interne, pe un numar de 62 de cazuri(32
artere drepte si 30 artere stangi) am gasit ca in toate cazurile
arterele iliace externe aveau un calibru mai mare cu 0,2-8,1 mm
decat cele interne. La sexul feminin, pe un numar de 42 de cazuri
(20 de artere drepte si 22 de artere stangi), in 36 de cazuri (85,71%
din cazuri) arterele iliace externe aveau calibrul mai mare decét cele
interne cu difrenfe de 0,1-6,7 mm, in 6 cazuri arterele iliace interne
avand un calibru mai mare (14,29% din cazuri), cu diferente de 0,1-
2,2 mm.
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Fig. 67. Calibrul arterei iliace
interne drepte este mai mare cu
0,1 mm decét calibrul arterei
iliace externe corespunzatoare
(sexul feminin).

DISCUTII

TABEL NR. 5. CALIBRUL ARTERELOR ILIACE INTERNE

AUTORUL CALIBRUL All (mm)

Testut artera iliaca interna este mai putin voluminoasa ca
cea externa

Paturet 8-9

Bleich medie: 5 (2-12)

Pillet 8-9

Fatu masculin: 3-13; feminin: 4-11
AlIDr: masc: 3-9,8; fem: 3,9-

lonescu 6,6; AllSt: masc: 2,5-9,6; fem:
3,9-6,6.

Cazuri AIIDrl: masc: 4,1-9,8 (media: 6,36); fgm:4,4-8

personale (media: 6,22); A_IISt: masc: 2,5-9,6 (media:5,58);
fem: 3,1-10 (media:6,62).

Comparand rezultatele personale asupra calibrului arterelor
iliace interne cu datele din literatura, se constata ca (6,16) nu dau
decdt o valoare unicd pentru ambele artere, doar (1,2,3,4)
specificAnd ca artera iliaca interna este mai putin voluminoasa ca
cea externd, fara a da diferente procentuale si diferente legate de
sex. (5) da un interval de 2-12 mm pentru calibrul ambelor artere
iliace interne, iar (11) mentioneaza calibrul arterial in functie de sex,
gasind diferente la calibrul minim de 1 mm in favoarea sexului
feminin, iar pentru calibrul maxim o diferenta de 2 mm in favoarea
sexului masculin. Valoarea minima a calibrului arterei iliace drepte
intalnita de mine la sexul masculin este mai mica cu 1,1 mm fata de
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(7,17), iar pentru valoarea maxima este mai mica cu 3,2 mm fata de
(7), fiind aceeasi cu (17). La sexul feminin valoarea minima intalnita
de mine este mai mare cu 0,5 mm fata de (17) si cu 0,4 mm fata de
(7), valoarea maxima fiind mai mica cu 3 mm fatade (7) si mai mare
cu 1,4 mm fata de (17). La nivelul arterelor iliace interne stangi, la
sexul masculin, . valoarea minima intalnitd de mine este mai mica cu
0,5 mm fatd de (7), fiind aceeasi cu rezultatul lui (17), valoarea
maxima fiind mai mica cu 3,4 mm fatade (7) si aceeasi cu rezultatul
lui (17). Valoarea cea mai mica a calibrului arterelor iliace interne
stangi la sexul feminin gasita de mine, este mai mare cu 0,4 mm fata
de (7) si mai mare cu 0,5 mm fata de (17), iar valoarea maxima este
mai mica cu 1 mm fata de (7) si mai mare cu 3,4 mm fata de (17).

REZULTATE $I DISCUTII ASUPRA VENELOR ILIACE
INTERNE

MORFOMETRIA VENELOR ILIACE INTERNE.

Lungimea venelor iliace interne am urmarit-o pe un numar
de 45 de cazuri, 24 de cazuri pe partea dreapta (53,33% din cazuri)
si 21 de cazuri pe partea stanga (46,67% din cazuri). Am gasit-o
cuprinsa intre 6,1-48,8 mm.

25,00% 20% 22,22%
20,00% 133% 13,339
15,00% 11'11%3 8,89% ﬁlll%
10,00%
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Grafic 49. Lungimea arterelor iliace interne.
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12,7 (2D}
Fig. 85. Vena iliaca interna stanga Fig. 87. Lungimea venei iliace
are o lungime de 34,9 mm, iar interne stangi este de 42,7 mm.
lungimea venei iliace interne drepte
este de 6,4 mm, diferenta de
lungime intre cele doua vene fiind
de 28,5 mm.

Venei iliace interne drepte, urmaritd pe 24 de cazuri, i-am
gasit o lungime cuprinsa intre 6,1-48,2 mm, iar venei iliace interne
stangi , urmarita pe 21 de cazuri, i-am gasit o lungime cuprinsa intre
16,4-48,8.

Din cele prezentate, se poate constata ca venelor iliace
interne stangi le-am gasit o lungime mai mare, neintalnind nici un
caz in care lungimea venei sa fie mai mica de 16,4 mm, in timp ce la
venele iliace interne drepte lungimea sub 16 mm am intalnit-o in 11
cazuri (24,44% din totalul cazurilor).

Pe 22 de cazuri am putut compara lungimea venelor iliace
interne, dreapta si stanga, gasind ca in 12 cazuri (54,55% din cazuri)
vena iliaca internd stanga era mai lunga decét cea dreapta cu 0,5-
28,5 mm, in timp ce vena iliaca interna dreapta era mai lunga in 10
cazuri (45,45% din cazuri), cu diferente mai reduse, 1,3-8,1 mm.

(1,2,3,4) descriu vena iliaca interna ca o vena scurta,
(Testut) dandu-i o lungime de 40 mm. La nivelul venei iliace interne
stangi (5) citeaza pentru vena iliaca interna stanga lungimi de pana
la 69-78 mm, eu gasind lungimea maxima de 48,8 mm, deci cu peste
20 de mm mai redusa.

Pe 36 de cazuri, cate 18 cazuri de fiecare parte a
organismului, am putut urmari la aceeasi subiecti diferentele lungime
dintre venele iliace interne si cele externe corespunzéatoare, gasind
ca lungimea venelor externe era mai mare in 35 de cazuri (97,22%
din cazuri), cu o diferenta cuprinsa intre 1,5-80,0 mm. Doar intr-un
singur caz (2,78% din cazuri), lungimea celor doua vene era egala.
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Pentru venele iliace externe drepte, carora le-am gasit o
lungime de 80,3-101,0 mm, in 17 cazuri (94,44% din cazuri), acestea
erau mai lungi, diferentele de lungime comparativ cu lungimea
venelor iliace interne corespunzatoare fiind de 1,5-80,0 mm. Intr-un
singur caz (5,56% din cazuri) calibrul celor doua vene era egal.

48.8 mm (2D) 733 mm (2D}

Fig. 88. Lungimea venei iliace interne stangi este de 48,8 mm, iar lungimea
venei iliace interne drepte este de 73,3 mm, fiind mai lunga decat cea
interna cu 24,5 mm.

Calibrul venelor iliace interne a fost urmarit atat la originea,
cat si la terminarea venelor, la terminare fiind determinat in total pe
102 cazuri, 48 de cazuri fiind pe partea dreapta (47,06% din cazuri)
si 54 de cazuri pe partea stanga (52,93% din cazuri). Venelor iliace
interne le-am gasit un calibru cuprins intre 4,7-11,7 mm, iar venelor
iliace interne drepte, calibrul la terminare |-am gasit cuprins intre 4,7-
11,1 mm

11,1-11,7 mm D 7,84%

10,1-10,4 mm @D 3,92%
9,1-9,9 mm C—— 15 ,69%
8,0-8,8 mm C— 17 ,65%
7,1-7,9 mm C— 19,61%
6,0-6,8 mm C——— 16,67 %
5,2-5,9 mm C— 17 ,65%

4,7mm @ 0,98%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Grafic 52. Calibrul la terminare al venelor iliace interne.
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Fig. 90. Calibrul la terminare al
Fig. 89. Calibrul la terminare al venei venei iliace interne stangi este de

iliace interne drepte este de 8,0 mm. 6,0 mm.

Se constata ca in 66,67% din cazuri venele iliace interne
drepte au calibrul cuprins intre 7,1-9,7 mm, venele iliace interne
stangi avand in aceleasi proportii calibrul cuprins intre 6,0-9,9 mm.
Calibrul de 5,2-5,9 mm |-am intalnit de ambele parti in cate 9 cazuri,
la venele drepte reprezentand 18,75% din cazuri, iar la venele stangi
16,67% din cazuri.

Voluminoasa pentru (4), pentru (1,2,3), vena iliaca interna
este foarte voluminoasa, diametrul sau nefiind mai mic de 8-10 mm,
eu gasind la nivelul venei iliace interne drepte valoarea minima a
calibrului mai mica cu 3,3 mm, iar la nivelul venei iliace stangi mai
mica cu 2,8 mm. Pentru (6), diminuarea calibrului venelor iliace la 4
mm reprezintd un mare risc de instalare a trombozei venoase.

(7), pe un numar mai redus de cazuri, gaseste ca la nivelul
iliace drepte calibrul este cuprins intre 6,1-10,2 mm, iar la nivelul
venei iliace interne stangi calibrul este de 5,9-9,9 mm. Desi ambele
studii au fost executate in acelasi areal, (7) nu a ntalnit un calibru la
terminare al venelor iliace interne mai mare de 10,2 mm la nivelul
venelor iliace interne drepte, la cele stangi valoarea maxima pe care
a gasit-o fiind de 9,9 mm. De asemenea, nu a intalnit nici calibrul
minim sub 5,9 mm la venele stangi (mai mare cu 0,7 mm fata de
calibrul gasit de mine), respectiv 6,1 mm la cele drepte (mai mare cu
1,4 mm fata de calibrul gasit de mine).

Comparand calibrul arterelor iliace interne cu calibrul
venelor corespunzatoare, am gasit ca venele aveau un calibru
minim mai mare decat al arterelor cu 2,2 mm, calibrul maxim fiind
mai mare cu 1,7 mm. La venele iliace interne drepte diferenta atat la
nivelul calibrului minim, céat si la nivelul calibrului maxim era mai
mare cu 1,7 mm. La nivelul venelor iliace interne stangi diferenta la
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nivelul calibrului minim era de 3mm, iar la nivelul calibrului maxim de
1,7 mm.

Fig. 92. Calibrul arterei iliace interne stangi este de 5,4 mm, iar calibrul
venei iliace interne stangi este de 6,0 mm, vena avand un calibru mai mare
cu 0,6 mm.

Fig. 93.Artera iliaca interna dreapta are un calibru de 7,1 mm, vena
corespunzatoare are un calibru de 7,4 mm, fiind mai voluminoasa decéat
artera cu 0,3 mm.

Am comparat calibrul venelor iliace interne cu calibrul

venei iliace comune pe un numar de 36 cazuri, cate 18 cazuri de
cele doua parti ale organismului.
Calibrul venelor iliace comune, pe 91 de cazuri, I-am gasit cuprins
intre 9,0-17,4 mm, la nivelul venei iliace comune drepte calibrul fiind
cuprins intre 9,0-16,8 mm, iar la nivelul venei iliace comune stangi
calibrul era cuprins intre 9,2-17,4 mm

Comparand rezultatele personale cu rezultatele gasite de (7)
in privinta calibrului venelor iliace comune, eu nu am gasit la
terminare la nivelul venelor stangi un calibru mai mic de 9,9 mm, in
timp ce la (7) calibrul minim este de 5,6 mm. La nivelul venei iliace
interne drepte (7) gaseste calibrul minim de 11,1 mm, (7) gasind si
calibrul maxim mai mare, pentru venele drepte de 18,9 mm (cu 2,1
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mm mai mare decéat cel gasit de mine) si pentru venele stangi de 20
mm (cu 2,6 mm mai mare decét calibrul gasit de mine).

Fig. 95. Calibrul venei iliace Fig. 96. Calibrul venei iliace comune
comune stangi este de 9,9 mm. drepte este de 8,0 mm, iar calibrul
venei iliace interne drepte este de 5,6

mm, cea interna fiind mai putin

voluminoasa cu 2,4 mm (70%).

In cele 36 de cazuri in care am comparat raportul dintre
calibrul  venelor iliace interne si venele iliace comune
corespunzatoare, am constatat ca acestea din urma prezentau in
toate cazurile un calibru mai mare cu diferente de 2,0-9,5 mm.

Am comparat calibrul venelor iliace interne cu calibrul
venelor iliace externe corespunzatoare, calibrul acestora din urma
studiindu-l pe 96 de cazuri, 46 de vene drepte (47,92% din cazuri) si
50 de vene stangi (52,08% din cazuri).

La nivelul venelor iliace interne si externe drepte, din 28 de
cazuri, intr-un singur caz (3,57% din cazuri) vena iliaca interna avea
calibrul mai mare cu 1,8 mm, in 2 cazuri (7,14% din cazuri) cele
doua vene aveau un calibru egal, iar in 25 de cazuri (89,29% din
cazuri) vena iliaca externa era mai voluminoasa decét cea interna cu
0,6-4,7 mm.

La nivelul venelor iliace interne si externe stangi, din 28 de
cazuri, in 2 cazuri (7,14% din cazuri) vena iliaca interna avea calibrul
mai mare cu 0,4, respectiv 0,7 mm, in celelalte 26 de cazuri (92,86%
din cazuri) vena iliaca externa era mai voluminoasa decéat cea vena
interna cu 0,5-5,5 mm.
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Fig. 101. Calibrul venei iliace
interne stangi este de 5,4 mm,
iar calibrul venei iliace externe
stangi este de 10,9 mm, vena
iliaca externa fiind mai
voluminoasa cu 5,5 mm.

TERMINAREA VENELOR ILIACE INTERNE

Nivelul si modul de confluare ale arterei iliace interne cu
artera iliaca externa pentru formarea venei iliace comune, am
studiat-o pe un numar de 48 de cazuri, cate 24 de cazuri de fiecare
parte a organismului.

33,33%
40,00% 25%
12,50%
0, ’
20,00% 4,17% O
L
0,00%

discivl5- Y sup. mijl.arip. %inf.
S1 vert. S1 sacr. arip. sacr.

Grafic 65. Nivelul terminarii venelor iliace interne (formarea venei iliace
comune).

Am considerat ca in cazurile in care venele iliace interne
confluiaza cu cele externe deasupra vertebrei S1 reprezinta o
terminare inalta, aspect intélnit in 30 de cazuri (62,5% din cazuri), in
celelalte 18 cazuri (37,5% din cazuri) fiind o terminare joasa.
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Fig. 102. Confluarea venelor Fig. 104. Vena iliaca interna dreapta se

iliace drepte, externa si termina la nivelul discului iv L5-S1 (terminare
interna, se face la nivelul fnaltd), pe marginea laterala dreapta a
discului iv L5- S1, iar a celor acestuia. Vena iliaca interna stanga se
stangi la nivelul marginii termina in partea superioara a jumatatii
superioare a vertebrei S1, mediale a aripioarei sacrale (terminare

formarea venei iliace fnaltd), vena iliaca comuna stanga formandu-

comune drepte fiind mai se caudal celei drepte.
sus-situata.

Am constatat ca venele iliace interne drepte prezinta o gama
mai larga de variante de terminare, la venele stangi neintalnind
terminarea la nivelul discului iv L5-S1. Venele stangi prezinta un
numar de 9 cazuri in care se termina la nivelul vertebrei S1, in timp
ce venele drepte prezinta aceasta variantd in 7 cazuri. Dar, atat
venele drepte, cét si venele stangi prezintd un numar egal de cazuri,
in care au o terminare inalta (9 cazuri, 37,5% din cazuri).

Comparand pe un numar de 45 de cazuri,nivelul terminarii
venelor iliace interne de cele doua parti ale organismului, am
constatat ca in 24 de cazuri (53,33% din cazuri) vena iliaca comuna
stanga se forma mai sus decat cea dreapta, in 12 cazuri (26,67% din
cazuri) se forma mai sus vena iliacd comuna dreapta si in 9 cazuri
(20% din cazuri) cele doua vene iliace interne se terminau la acelasi,
unindu-se cu vena iliaca externa de aceeasi parte, pentru a forma
vena iliaca comuna corespunzatoare.
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Fig. 105. Vena iliaca interna  Fig. 108. Bifurcarea ten

minald a aortei si

dreapta se termina cranial celei a arterelor iliace comune este situata
stangi. deasupra formarii venei cave inferioare,
respectiv a formarii venelor iliace
comune.

Dupa (8), vena iliaca interna se uneste cu vena iliaca externa
la nivelul vertebrei L5, pentru a forma vena iliaca comuna, in studiul
personal neintalnind nici un caz in care vena iliaca interna se termina
deasupra discului iv L5-S1. (5) afirma ca formarea venelor iliace
comune are loc postero-inferior bifurcarii arterelor corespunzatoare,
aspect intélnit si in studiul personal. Anatomistii clasici (1,2,,3,4,9),
dar si cei contemporani (8,10,11) gasesc ca arterele iliace comune
se ramificd terminal cranial si la stdnga formarii venelor iliace
comune. (4) afirma ca vena este dispusa lateral arterei, cea stanga
fiind situatd mai posterior si superior decéat cea dreapta. La dreapta,
confluentul venos este situat in general la 1-1,5 cm antero-
inferiorbifurcarii arterei iliace comune, fiind dispus Tn unghiul de
bifurcatie arteriala sau poate fi acoperit, mai ales la stanga, de catre
artera iliaca interna, mai ales atunci cand la origine, cele doua artere
iliace sunt alaturate una alteia (Proust si Maurer, citati de 4). La
stanga confluentul venos este acoperit parfial de catre partea
superioara a arterei iliace interne (4). Dupa (8,9), venele iliace
interne se formeaza superior scobiturii ischiatice mari, fiind situate
postero-inferior arterelor iliace interne. (11) citeaza cazuri de
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bifiditate a venei iliace interne drepte, care uneori poate fi dedublata
de catre un sept in doua vase suprapuse, sau chiar plexiforme.
Dedublarea venei iliace interne in doud vase care au traiect
ascendent una anterior cealaltd posterior arterei iliace interne
corespunzatoare, de catre Grégoire (citat de 4).

Personal nu am intalnit nici una din aceste variante ale
arterelor iliace interne.

Dupa (13) iliaca interna stadnga este situata lateral arterei
omonime in 70,6% din cazuri, iar vena iliaca interna dreapta este
situata lateral arterei omonime in 93,3% din cazuri.

Referitor la valoarea unghiului care se formeaza la nivelul
confluarii venelor iliace interne si externe, i-am gasit o valoare
cuprinsa intre 24,8-47,8°, diferenta dintre valoarea minima si cea
maxima a acestui unghi fiind de 13°. La nivelul confluentului venos
iliac drept, acest unghi era de 24,8-32,0°. La nivelul confluentului
venos iliac stang, acest unghi era cuprins intre 32,2-47,8°.

Comparand unghiurile drepte si cele stangi, am gasit ca
intotdeauna unghiul format la nivelul confluentului venos stang era
mai mare decét unghiul drept.

“478°(2D)

Fig. 111. Unghiul la nivelul confluentul venos iliac drept este de 27,9 °, iar
la nivelul celui stadng este de 47,8°, intre ele fiind o fiferenta de 9,9°

intre vena iliacd comuna si vena iliacd interna de aceeasi
parte se forma un unghi cu valoarea cuprinsa intre 144,6°-162,8°, la
nivelul venelor drepte unghiul fiind de 144,6-160,2°, iar la nivelul
venelor iliace stangi de 154,2-162,8°. Intre unghiurile drepte si stangi
existau diferente, unghiurile stangi fiind mai voluminoase, la nivelul
unghiului minim cu 9,6°, iar la nivelul unghiului maxim cu 2,6°.
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“160.7°(2D) 159.4'°(2D)

Fig. 112. Unghiiul dintre venele iliace comuna si interna stangi are 160,7°,
iar intre cele drepte are 159,4°, cel stdng avand o valoare mai mare cu
1,3°

RAPORTURILE ARTEREI ILIACE COMUNE DREPTE CU
VENELE ILIACE DREPTE.

Le-am studiat pe un numar de 48 de cazuri avand o
deosebita importanta clinica in aparitia sindromului de compresie a
venei iliace comune drepte cu instalarea trombozei venoase (6).
Dupa (13), compresia venei iliace se intalnaste in 50% din pacientii
cu tromboza pe vena iliaca stadnga, compresia putand merge pana la
50%. Prezentand diferite grade de compresie a venei iliace comune
drepte, simptomatologia severa se manifesta in 2-5% din cazuri (13).
(14) gaseste frecventa sindromului pe autopsii Th 22% din cazuri.

(Negus, citat de 5) descrie trei tipuri de raporturi ale arterei
iliace comune drepte cu vena iliaca comuna dreapta, concluziile sale
rezultdnd in urma a 97 de disectii: in 75% din cazuri intalneste tipul
clasic de incrucisare a venelor iliace de catre artera iliaca comuna
dreapta; in 22% din cazuri artera iliacd comuna dreapta incruciseaza
vena cava inferioara pentru a se dispune pe flancul lateral drept al
venei iliace comune drepte, numindu-l “tip inalt’; in 3% din cazuri
artera iliaca comuna dreapta incrucisa vena iliaca comuna anterior
formarii sale, merge pe marginea sa stanga nainte de a o incrucisa,
pentru a trece pe marginea sa dreapta, numind aceasta varianta “tip
jos situat’.
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Fig. 113. Artera iliaca comuna Fig.114. Bifurcatiaterminala a aortei

dreapta trece anterior venei iliace are loc cranial formarii venei cave
interne drepte, bifurcarea terminala inferioare, artera iliaca comuna
a aortei fiind la acelasi nivel cu dreapta incrucisand anterior
formarea venei cave inferioare. formarea venei cave inferioare.

In cazurile urmérite de mine am intalnit urmatoarele variante
ale raporturilor arterei iliace comune drepte cu venele iliace: cel mai
frecvent artera iliacd comuna dreapta incruciseaza fata anterioara a
venei cave inferioare deasupra confluentului venos iliac comun,
varianta pe care am intalnit-o In16 cazuri (33,33% din cazuri); in 12
cazuri (25% din cazuri), artera iliacd comuna dreapta trecea anterior
unghiului de confluare a venelor iliace comune; tot in 12 cazuri (25%
din cazuri), artera iliaca comuna dreapta avea traiect oblic infero-
lateral, trecand caudal unghiului interiliac, in final - in 8 cazuri
(16,67% din cazuri) artera iliaca comuna dreapta avea un traseu mai
lung pe fata anterioara sau antero-mediala a arterei iliace comune
drepte.
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Fig. 115. Artera iliaca comuna

dreapta incruciseaza fata dreapta, voluminoasa, trece
anterioara a venei cave inferioare, anterior unghiului venos interiliac,
cranial formarii acesteia. pentru a se dispune anterior venei

iliace comune drepte.

Dupa (15), gradul de compresie al venei iliace comune
drepte de catre artera corespunzatoare, este influentat si de traiect
arterei, rectiliniu sau sinuos, compresia fiind mai mare in cazul
traiectului sinuos. Tot (15) afirma ca si vena iliaca comuna stanga
poate fi compresatda de catre artera corespunzatoare si de
asemenea citeazd compresia ambelor vene iliace drepte, interna si
externa, de catre artera iliaca comuna dreapta.

Dupa (6), riscul instalarii trombozei venoase in teritoriul iliac
se intélneste atunci cand calibrul venei iliace comune scade la 5,4-
4,8 mm, tromboza venoasa fiind intalnitd cu certitudine atunci cand
calibrul venei scade péna la 4 mm. Stenoza venei iliace comune
drepte, produsa de catre artera iliacd comuna dreapta, poate fi
uneori foarte severa, extinzandu-se si in teritoriul femural, singurul
tratament fiind cel chirurgical (16).
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Fig. 119. Artera iliaca comuna dreapta
incruciseaza vena cava
inferioaradeasupra formarii sale si se
dispune pe fata anterioara a venei iliace
comune drepte, bifurcatia sa
corespunzand confluentului venos iliac
drept.

F|g 120. Artera |I|aca comuna
dreapta trece pe fata anterioara
a venei cave inferioare,
deasupra formarii sale, trece pe
fata anterioara a venei iliace
comune drepte, la nivelul careia
se bifurca in arterele iliace
drepte, externa si interna.

Fig. 121. Artera iliaca
comuna dreapta trece
anterior unghiului interiliac si
anterior venei iliace comune.
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CONCLUZII

Morfologia vaselor iliace interne, in special arterele, prezinta
0 mare variabilitate, mai ales in ceea ce priveste originea,
morfometria si ramurile colaterale, diversitate evidentiata cu
pregnanta in ultimele decenii datoritd dezvoltarii mijloacelor
imagistice moderne, care aduc informatii amanuntite si precise, ce
nu ar putea fi obtinute prin mijloacele clasice de explorare (Picel). In
acelasi timp, aceste metode de explorare neinvaziva constituie Si un
mijloc de stabilire sau de precizare a diagnosticului si de
recomandare a tratamentului care trebuie urmat. (Bilhim) subliniaza
rolul pe care 1l au angioMR si angioCT. Astfel se explica si
multitudinea informatjilor aparute in presa de specialitate, Indeosebi
legate de morfologia arterelor, subiectul venelor iliace fiind mai putin
abordat, dupa cum reiese din literatura pe care am avut posibilitatea
sa o consult, desi implicarea lor in patologie este destul de frecvents,
cu consecinte uneori dezastruoase.

Unele variante anatomice ale arterelor iliace interne se pot
intalni relativ frecvent: variante de origine, numar, calibru, ramificare
colaterala si terminalé (pe care le-am descris si eu), sunt cazuri in
care unele ramuri ale arterei iliace interne pot lua nastere din artera
iliaca externa, mai ales ramurile parietale: iliolombara si obturatoria
(Bécade).

Diferentele intalnite cu datele din literatura de specialitate
consultatd se pot datora mai multor cauze. In primul rand, rezultatele
depind de numarul de cazuri pe care se efectuiaza studiul, un studiu
efectuat pe un numar mare de cazuri prezentdnd o mai mare
variabilitate a caracteristicilor morfologice urmarite. Astfel explic
unele diferente intre rezultatele obtinute de mine si cele ale lui
lonescu C., care a lucrat pe cazuri din cadrul aceleiasi zone
geografice. Rezultatele pot fi diferite si in functie de zona geografica
in care s-a efectuat studiul si de etnie, Naveen sustindnd acest
argument printr-un studiu efectuat asupra vaselor iliace la nivelul
populatiei din India.
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Un capitol important la nivelul circulatiei arteriale iliace
interne este cel al anstomozelor stabilite cu alte ramuri arteriale,
putand suplea astfel unele regiuni deficitare vasculare.

Tratamentul endovascular este in prezent o alternativa la
interventiile chirurgicale pentru tratamentul anevrismelor arterelor
iliace. O varietate de optiuni terapeutice minim invazive este
disponibila si alegerea unei optiuni adecvate este esentiala pentru
obtinerea de rezultate excelente pe termen lung si reducerea
complicatiilor posibile: Donas, Cynamon, Kobayashi, Park

Karthikesalingam si Sadeghi arata importanta tehnicii folosite
in tratamentul anevrismului sau stenozei, motiv pentru care Lee
arata necesitatea imbunatatirii calitatii stenturilor si grefoanelor prin
folosirea diverselor materiale care sa reziste cat mai mult si sa nu
dea complicatii ulterioare, iar Ziegler spune ca tehnica folosita
trebuie sa asigure o cat mai buna circulatie arteriala pelvica.

Lin afirma ca intr-un anevrism aortic deasupra bifurcatiei,
este necesara implantarea unui stent atat pe artera iliaca comuna,
cat si pe artera iliaca interna stanga (stent-graft).

La nivelul venelor iliace interne consider ca descrierea
morfologiei acestora prezintd o deosebita importania pentru
anastomozele pe care le prezinta intre ramurile lor de origine,
precum si anastomozele cu venele invecinate, patologia lor, in
special anevrismul, stenoza si tromboembolismul, importanta
constatarilor morfologice se manifestdndu-se si Tn stabilirea
tratamentului acestor afectiuni.

Dupa Carr Stephanie, exista o corelatie intre calibrul venei
iliace compresate si riscul trombozei venoase profunde la nivelul
extremitatii (iliofemurale). De aceea diagnosticarea tulburarilor
morfometrice ale vaselor iliace este foarte important a fi facuta in
timp util, pentru a se putea interveni medical cu mari sanse de
reusita.

Cohen afirma ca tromboembolismul venos (VTE) poate fi
asimptomatic, situatie in care poade duce frecvent la exitus.

Cho spune ca ruptura spontana a venei iliace comune este
foarte rara (21 de cazuri citate in literatura pana in anul2003), fiind
extrem de rar consecinta unui anevrism venos, ea putandu-se
produce Tn urma unui traumatism Tn chirurgia pelvica.

Raju Seshadi subliniaza importanta sistemului venos iliac in
obstructiile venoase ale membrului inferior si recomanda implantarea
unui stent iliac controlat la nivelul confluentei iliocave, recomandare
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facuta si de catre Xzabia, Ye K, Hyo-Sung, precedat si urmat de
tratament medicamentos (Cho, Jong-Young), succesul putand
ajunge pana la 87% din cazuri (O’Sullivan).

Jong-Youn Kim afirma ca nu se poate stabili profilul unui
stent (lungime, calibru), fara cunoasterea prealabila a morfometriei
vaselor iliace.

Toate acestea justifica, daca mai era necesar, importanta
morfologiei vaselor iliace pentru patologia medicala si chirurgicala in
care aceste vase sunt implicate.

Atunci cand tratezi un subiect, mai ales referitor la un sector
vascular, care prezintd o multitudine de particularitati si variante,
este imposibil s& nu omiti unele aspecte si mai ales este imposibil
sa-l epuizezi, insa 1l poti completa cu unele precizari care nu au fost
fnca facute sau care au fost explicate insuficient.
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