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INTRODUCERE

Ca organ cu functie vitald In organism, rinichiul intervine aldturi de hipotalamus,
hipofiza, suprarenald si tegument in ajustarea elimindrilor de apa, cataboliti si unele substante
solvite, nu numai ca organ efector, ci si ca teritoriu secretor al unor factori locali, prevazuti cu
efecte de modelare a proceselor care se desfasoara la nivelul diverselor sale compartimente.
Multe probleme care tin de conformatia exterioara si de constitutia rinichiului se pun in fata
cercetatorului atunci cand se Incearca interpretarea variatiilor sale si explicarea unor patologii
renale. Complexitatea structurala a rinichiului si patologia sa foarte complexa si variatd au dus
la 0 dezvoltare impresionantd a mijloacelor de explorare, precum si a mijloacelor terapeutice
medicamentoase si chirurgicale, acestea din urmad avand la bazd o bund cunoastere a
morfologiei sale. De aceea, ca si in alte regiuni ale organismului si la nivel renal nevoile
chirurgiei modern sunt acelea care determina si orienteaza cercetdrile anatomice, dovada fiind
numeroasele lucrari aparute in literatura de specialitate in legaturd cu conformatia exterioara a
rinichiului, cu organizarea macro si microscopicd a structurii sale, a vascularizatiei arteriale,
venoase si limfatice si a cdilor urinare. Acestea nu fac altceva decat sd completeze si uneori sa
corecteze descrierile asupra rinichiului, aparute in lucrarile si tratatele anatomice clasice.

“Evaluarea masuratorilor renale, cum ar fi lungimea, latimea si grosimea, este
importantd in diagnosticul si gestionarea multor afectiuni renale (pacientii cu hipertensiune
arteriala si insuficientd renald legatd de stenoza arterei renale si a pacientilor cu infectii
recurente ale tractului) precum si in cazul transplantului de rinichi, deoarece existd o relatie
stransd intre dimensiunea renali si functia sa. In prezent, in afard de metodele conventionale
de masurare a dimensiunilor renale, scanarea cu ultrasunete, tomografia computerizata si

imagistica prin rezonantd magnetica au evoluat ca cele mai bune trei modalititi in acest

scop” ['].

Multe din nomogramele renale standard existente in prezent pentru compararea
dimensiunilor renale se bazeaza pe morfometria clasicd expusd in tratatele de anatomie si
astfel se explicd multele studii aparute in privinta morfometriei rinichilor aparute in diferitele

tari ale globului, 1n special in tarile asiatice.

In incheiere vreau sa multumesc conducitorului stiintific, domnul profesor universitar
Bordei Petru, conducatorul stiingific al tezei, care m-a indrumat timp de aproape 8 ani pentru
realizarea acesteia. De asemenea mulfumesc si colectivului disciplinei de anatomie al
Facutatii de medicina din Constanta, pentru tot ajutorul acordat, mai ales domnilor sefi de
lucrari Bulbuc Ionut, pentru ajutorul acordat in obtinerea imaginilor CT, si lonescu Constantin

care m-a ajutat in tehnoredactarea tezei.

T Ranjeet S Rathore, Nisarg Mehta, Biju S Pillai, Mohan P Sam, Binu Upendran, Krishnamoorthy H Variations
in renal morphometry: A hospitalbased Indian study. Indian Journal of Urology, 32: 61-64, 2016.



SCOPUL STUDIULUI

Scopul principal al studiului a fost realizarea unei analize morfometrice a ambilor
rinichi, drept si stang, privind lungimea (inaltimea), 1dtimea si grosimea acestora, masurata la
trei nivele: mijlocul rinichiului, polul superior si polul inferior. De asemenea a fost
determinate morfometria hilului renal: inaltime, latimea marginilor superioara si inferioara ale
hilului, distantele dintre marginile hilului si poli, stabilind astfel localizarea hilului la nivelul
marginii mediale a rinichilui. Stabilirea morfometriei pelvisului renal (indltime, latime) si a
vaselor renale (arterd si vend) la nivelul hilului si a dispozitiei celor trei elemente, una in
raport cu cealaltd. Rezultatele obtinute asupra reperelor morfologice urmadrite au fost
comparate dreapta/stdnga, in raport cu sexul (masculin sau feminin) si cu rezultatele
prezentate n literatura pe care am avut posibilitatea sa o consult, rezultand raporturi
concludente. Un capitol aparte a fost destinat morfometriei rinichiului la copilul mic si

adolescent, morfometria fiind urmarita numai pe examene CT.



MATERIAL SI METODE DE LUCRU

Studiul meu a fost executat pe un numar de 280 de cazuri, dintre care 181 de cazuri pe
examindri CT (46 de cazuri la copii si adolescenti si 135 de cazuri la adult), 50 de rinichi
formolizati si 49 de mulaje de plastic, obtinute prin injectarea masei plastice Tn sistemele
vascular si urinar renale. Doar pe cazurile CT am facut analiza reperelor anatomice urmarite

in functie de sex si varsta.

TABEL NR. 1. Materialul si metodele de lucru folosite

NR.

NR METODA FOTO
CAZURI
1. Rinichi formolizati 50
2. Examinari CT 181

CT copii si
2a. 46
adolescenti

2b. CT adult 135
3 Mulaje plastic 49
Total 280




REZULTATE SI DISCUTII

MORFOMETRIA RINICHILOR LA COPIL STADOLESCENT

La varsta de 1 an, pe un numar de 4 cazuri Indl{imea rinichilor era cuprinsa intre
5,3-6,5 cm. Rinichiul sting, pe 2 cazuri avea indltimea cuprinsa intre 5,8-6,5 cm, cu o
diferenta intre valorile extreme de 0,7 cm, iar rinichiul drept, intre 5,3-5,9 cm. Latimea la
mijlocul rinichiului, era cuprinsd intre 1,8-2,0 cm, rinichiul stang intre 1,8-2,0 cm, iar
rinichiul drept intre 3,1-3,6 cm.

Fig. 1. Morfometria rinichilor la varsta de 1 an. Rinichi drept. inaltimea: 5,9 cm; latimea la
polul superior: 1,5 cm, latimea la mijlocul rinichiului: 2,0 cm; latime la polul inferior: 2,1 cm. Rinichi
stang: Tndltimea: 6,5 cm; latime la polul superior: 1,6 cm; latimea la mijlocul rinichiului: 2,0 cm;
latimea la polul inferior: 1,9 cm (sex masculin).

La grupa de varsta 7-8 ani, pe 7 cazuri inaltimea rinichilor am gasit-o cuprinsa intre
5,9-9,6 cm, rinichiul stang intre 6,6-9,6 cm, iar rinichiul drept intre 5,9-8,6 cm. Latimea am
gasit-o cuprinsa intre 2,5-4,3 cm, rinichiul stang intre 2,5-4,3 cm, iar rinichiul drept intre
3,1-3,6 cm.

La grupa de varsta 10-12 ani, pe un numar de 14 cazuri, inaltimea rinichilor era
cuprinsa intre 5,2-11,3 cm, iar latimea am gasit-o cuprinsd intre 1,2-4,3 cm. La sexul
masculin, pe 8 cazuri, Tndltimea rinichiului era cuprinsa intre 5,2-11,3 cm, rinichiul stdng, pe
4 cazuri avand ndltimea cuprinsa intre 5,2-7,8 cm, rinichiul drept intre 9,1-11,3 cm. Latimea

era cuprinsd intre 1,2-4,3 cm, rinichiul stang, avea latimea cuprinsd intre 1,2-3,4 cm, iar



rinichiul drept intre 2,3-4,3 cm. La sexul feminin, pe 6 cazuri, ndlfimea rinichiului era
cuprinsd intre 6,6-9,4 cm, rinichiul sting avea inaltimea cuprinsd intre 6,6-9,1 cm, iar
rinichiul drept, Intre 8,3-9,4 cm. Latimea am gasit-o cuprinsa intre 2,3-3,8 cm, rinichiul stang,
avea lagimea cuprinsa intre 2,6-3,8 cm, iar rinichiul drept intre 2,3-3,8 cm.

La grupa de varsta 15-17 ani, pe un numar de 21 cazuri, inaltimea rinichilor era
cuprinsa intre 5,4-11,8 cm, iar lagimea intre 1,7-5,3 cm. La sexul masculin, pe 9 cazuri
inaltimea rinichiului era cuprinsa intre 5,4-11,8 cm, rinichiul stang, pe 5 cazuri avand
inaltimea cuprinsa intre 5,4-11,0 cm, iar rinichiul drept, intre 7,3-9,6 cm. Latimea la mijlocul
rinichiului, am gésit-o cuprinsa intre 2,0-4,3 cm, rinichiul stang, pe 5 cazuri, avand lafimea
cuprinsa intre 2,0-4,3 cm, iar rinichiul drept intre 2,0-3,4 cm. La sexul feminin, pe 12 cazuri,
inaltimea rinichiului era cuprinsa intre 8,2-11,8 cm, rinichiul stdng, pe 6 cazuri avand
indltimea cuprinsa intre 9,2-11,0 cm, iar rinichiul drept, intre 8,2-11,8 cm. Lagimea rinichiului
era cuprinsa intre 1,7-5,3 cm, rinichiul stang, intre 1,9-5,3 cm, iar rinichiul drept, intre 1,7-4,6
cm.

TABEL NR. 2 Compararea rezultatelor personale cu datele din literatura privind

indltimea rinichiului la copil si adolescent [2,3,*

Varsta Kadioglu [2] Chan-Won Park [3] | Ozdikici [4] Rezultate
personale
1an RDr 60,97 - 65 M :53-58
RSt 60,92 - 67 M :59-65
2 ani RDr 69,12 M :67,6 ; F :67,8 67 -
RSt 70,49 M :69,8 : F :7217 73 -
3 ani RDr 66,81 M :69,1; F:72,9 73 -
RSt 68,73 M:71,1;F:75,4 76 -
4 ani RDr 74,64 M:71,9; F:73,7 - -
RSt 76,00 M :74,6 ; F :75,8 - -
5 ani RDr 77,81 M :79,3: F :73,8 81 -
RSt 78,18 M:79,4 : F :79,6 86 -
6 ani RDr 74,61 M:74,9 ; F :- - -
RSt 81,37 M:78,2;F:77,8 - -

2 Alev Kadioglu Renal Measurements, Including Length, Parenchymal Thickness, and Medullary Pyramid
Thickness, in Healthy Children: What Are the Normative Ultrasound Values? AJR, 194: 509-515, 2010

3 Chan Won Park, Nali Yu, Sin Weon Yun, Soo Ahn Chae, Na Mi Lee, Dae Yong Yi, Young Bae Choi, In Seok
Lim Measurement and Estimation of Renal Size by Computed Tomography in Korean Children. J Korean Med
Sci, 32(3): 448-456, 2017

4 Ozdikici M Ultrasonographic assessment of renal length in 310 Turkish children in the Eastern Anatolia region.
SAJCH, 12 (1): 34-37, 2018.



Varsta Kadioglu [2] Chan-Won Park [3] | Ozdikici [4] Rezultate
personale
7 ani RDr 79,94 M :84,6; F:79,8 91 M:M: 78-96
RSt 82,76 M :88,4: F :81,5 93
8 ani RDr 84,02 M :83,9; F :83,3 - M :59-78
RSt 86,15 M :86,8 ; F :87,3 - -
9 ani RDr 85,48 M :86,9 : F :85,1 94 -
RSt 88,21 M :89,2 : F :90,4 97 -
10 ani RDr 89,79 M :87,7 ; F :88,2 - M :95; F :89
RSt 91,32 M :88,9: F:91,0 - M :65 ; F :90
11 ani RDr 94,99 M :85,5; F :89,8 99 M :-; F :89
RSt 97,72 M :88,8 : F :93,1 100 M :-; F :90
12 ani RDr 93,88 M :92,0 : F :96,8 - M :113 ; F :83
RSt 95,42 M:96,1:F:1042 | - M :52;F :38
13 ani RDr 94,84 M:102,5;F:99,6 | 101 -
RSt 95,75 M :106,0 ; F :104,9 107 - -
14 ani RDr 100,07 - - s
RSt 101,34 - - -
15 ani RDr 92,58 - 106 M :96 ; F :82
RSt 94,91 - 13 M :110 ; F :99
16 ani RDr 95,84 - - M:-; F:118
RSt 96,94 - - M :-; F :110
17 ani RDr 98,13 - - M :85;F:118
RSt 98,84 - - M :10,5 ; F :110
18 ani RDr 99,37 - - -
RSt 101,64 - - -

MORFOMETRIA LA ADULT PE RINICHI UMANI FORMOLIZATI

A fost efectuatd pe un numar de 50 rinichi formolizati, 14 rinichi drepti s1 36 de rinichi
stangi, la care nu s-a putut preciza sexul. Rinichii proveneau de la cadavrele din salile de

lucrari de anatomie si din rinichi eviscerati.

Indlfimea rinichilor am gasit-o cuprinsi intre 5,7-13,7 cm, pe cei 14 rinichi drepti

fiind cuprinsa intre 7,5-10,1 cm, iar pe rinichii stangi intre 5,7-13,7 cm.
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Fig. 2. Rinichi stang: inaltime rinichi=130.1 mm; distanta hil-pol superior= 47
mm; distanta hil-pol inferior= 52 mm; latime la mijlocul rinichiului= 57 mm; latimea polului
superior= 55 mm; lagimea polului inferior= 65 mm; Tnéltimea hilului= 42 mm; latimea marginii
superioare a hilului= 10 mm; 1dtimea marginii inferioare a hilului= 12 mm.

Distanta dintre marginea superioard a hilului §i marginea superioard a polului
superior al rinichiului, am gasit-o cuprinsd intre 1,0-4,7 cm iar distanta dintre marginea
inferioard a hilului §i marginea inferioara a polului inferior al rinichiului, urmaritd pe 52 de
cazuri, am gasit-o cuprinsa intre 2,0-5,2 cm, intre 5,0-5,2 cm: 4 cazuri (10,53% din cazuri).

Pe un numar de 50 de rinichi, am urmarit diferentele dintre marginile hilului si
marginile superioara i inferioard ale polilor renali, gasind ca in 38 de cazuri distanta dintre
marginea inferioara a hilului si marginea inferioara a polului inferior al rinichiului era mai
mare, cu diferente cuprinse intre 0,3-3,2 cm. La rinichiul drept, pe 14 cazuri, am gasit ca in 6
cazuri distanta dintre marginea inferioara a hilului si marginea inferioara a polului inferior al
rinichiului era mai mare, cu diferente cuprinse intre 0,5-1,9,2 cm, pe un numar de 4 cazuri era
mai mare distanfa dintre marginea superioara a hilului §i marginea superioara a polului

superior al rinichiului cu diferente cuprinse intre 0,7-0-0 9 cm, iar tot in 4 cazuri, distanta



dintre marginile hilului si marginile polilor renali avea o valoare egala. La rinichiul stang, pe
36 de cazuri, am gasit cd Tn 32 de cazuri distanta dintre marginea inferioard a hilului si
marginea inferioara a polului inferior al rinichiului era mai mare, iar distanta dintre superioara
a hilului si marginea superioard a polului superior al rinichiului era mai mare cu diferente
cuprinse intre 0,7-0,0 2 cm. Pe un numar de 4 cazuri, distanta dintre marginile hilului si

marginile polilor renali avea o valoare egala.

Fig. 3. Rinichi drept: inaltime rinichi= 85 mm; distanta hil-pol superior= 32 mm; distanta
hil-pol inferior= 25 mm; latime la mijlocul rinichiului= 35 mm; latimea polului superior: 38 mm,;
latimea polului inferior= 38 mm ; inaltimea hilului= 35 mm; latimea marginii superioare a
hilului= 5 mm; latimea marginii inferioare a hilului= 8 mm.

Latimea la nivelul mijlocului rinichilor formolizati, am gasit-o cuprinsa intre 1,8-7,0
cm, la nivelul rinichiului drept am gasit-o cuprinsa intre 3,2-5,0 cm, iar la nivelul rinichiului

stang intre 1,8-7,0 cm.



Fig. 4. Rinichi stang: nalfime rinichi= 65 mm; distanta hil-pol superior= 22 mm; distanta hil-
pol inferior= 22 mm; latime la mijlocul rinichiului= 25 mm; latimea polului superior= 27 cm; latimea
polului inferior= 25 mm; indltimea hilului= 25 mm; latimea marginii superioare a hilului= 11 mm;
latimea marginii inferioare a hilului= 5 mm.

Latimea la nivelul polului superior al rinichilor formolizati am gasit-o cuprinsa intre
1,5-6,2 cm, la nivelul rinichiului drept gasind-o cuprinsa intre 2,8-4,6 cm, iar nivelul polului

superior al rinichiului stang intre 1,5-6,2 cm.

Pe cele 50 de cazuri studiate, am comparat latimea la mijlocul rinichiului cu lafimea
polului superior, gasind cd in 22 de cazuri (44% din cazuri) latimea la nivelul polului superior
era mai mare cu diferente cuprinse intre 0,2-1,1 cm. In 24 de cazuri litimea la mijlocului
rinichiului era mai mare decat latimea polului superior, cu diferente cuprinse intre 0,2-2,8 cm,

iar in 4 cazuri cele doua latimi aveau o valoare egala.

Latimea la nivelul polului inferior al rinichilor formolizati am gasit-o cuprinsa intre
2,0-6,5 cm, la nivelul rinichiului drept gasind-o cuprinsa intre 3,4-4,4 cm, iar la nivelul
rinichiului stang latimea la nivelul polului inferior al rinichilor formolizati am gasit-o cuprinsa
intre 2,0-6,5 cm.
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Pe cele 50 de cazuri studiate, am comparat litimea la mijlocul rinichiului cu ldtimea
polului inferior, gasind ca in 32 de cazuri latimea la nivelul polului inferior era mai mare cu
diferente cuprinse intre 0,1-1,2 cm, Tn 16 de cazuri latimea la mijlocului rinichiului era mai
mare decat latimea polului inferior, cu diferente cuprinse intre 0,2-0,8 cm, diferenta dintre

valorile extreme fiind de 0,6 cm, iar in 2 cazuri cele doua latimi aveau o valoare egala.

De asemenea, am comparat latimea la nivelul polului superior cu latimea polului
inferior, gasind ca n 32 de cazuri latimea la nivelul polului inferior era mai mare cu diferente
cuprinse intre 0,1-2,2 cm, 1n 14 cazuri latimea polului superior era mai mare decat latimea
polului inferior, cu diferente cuprinse intre 0,2-0,9 cm, iar in 4 cazuri cele doua latimi aveau o

valoare egala.

Indltimea hilului rinichilor formolizati pe totalul de 50 de rinichi, am gisit-o cuprinsa
intre 1,4-5,2 cm, la nivelul rinichiului drept pe 14 cazuri, fiind cuprinsa intre 1,7-3,5 cm, iar la

nivelul rinichiului stang pe 36 de cazuri, intre 1,4-5,2 cm.

Latimea marginii superioare a hilului pe rinichi formolizati am gasit-o cuprinsa intre

0,2-1,7 cm, iar latimea marginii inferioare a hilului era cuprinsa intre 0,2-2,2 cm.

Pe un numar de 49 de rinichi am comparat diferentele de latime dintre marginile
superioard si inferioard ale hilului pe rinichii formolizati. In 21 de cazuri, marginea
inferioara a hilului era mai mare, cu diferente cuprinse intre 0,1-1,0 cm. In 18 cazuri,
marginea superioard a hilului era mai mare, cu diferente cuprinse intre 0,1-1,5 cm, iar in 10

cazuri (20,41% din cazuri) cele doud margini ale hilului erau egale.

MORFOMETRIA RINICHILOR LA ADULT PE IMAGINI CT

Inalfimea rinichilor a fost urmarita pe un numar de 135 de cazuri, dintre care
54 de cazuri la sexul masculin (27 rinichi drepti si 27 rinichi stangi) si 81 cazuri la
sexul feminin (42 rinichi drepti si 39 rinichi stangi). Am gasit-o cuprinsd intre
55,5-125,0 mm, inaltimea rinichiului sting intre 56,98-122,90 mm, iar inaltimea

rinichiului drept intre 55,50-125,0 mm.
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Fig. 5. RD: inaltime= 62.04 mm; latime pol superior= 17.79 mm; latime pol inferior= 22.31
mm; inaltimea hilului= 32.15mm (sex masculin).

Pe un numar de 66 de cazuri am studiat diferentele de indltime dintre rinichii
drepti si stangi, gasind ca in 36 de cazuri, rinichiul stang era mai inalt cu 0,56-27,61

mm, iar in 30 de cazuri rinichiul stdng era mai nalt cu 0,22-25,95 mm.

Latimea polului superior al rinichiului a fost masuratd pe 88 de cazuri, la
sexul masculin si 52 de cazuri la sexul feminine, gasind-o cuprinsa intre 11,26-44,30
mm. La sexul masculin, pe 36 de cazuri, latimea era cuprinsa intre 13,67-44,30 mm,

iar la sexul feminin, pe 52 de cazuri, latimea era cuprinsa intre 11,26-30,26 mm.

12



Fig. 6. RD: inaltime= 93.05 mm; latime pol superior= 13.67 mm; latime pol inferior= 27.30
mm; latime RD in hil= 18.14 mm; inaltimea hilului= 42.13 mm; grosime RD in hil= 46.51mm;
latimea hilului= 24.30 mm; grosime RD 1in hil= 49.38 mm; latimea hilului= 23.21 mm; RS: indltime=
87.26 mm; latime pol superior= 25.53 mm; ldtime pol inferior= 26.66 mm; latime RS la nivelul
hilului= 17.67 mm; inéltimea hilului=25.28 mm. Rinichiul drept este mai inalt decat cel stang cu 5,79
mm; lagimea la polul superior este mai mare la rinichiul stang decét la cel drept cu 11,86 mm; latimea
la polul inferior este mai mare la rinichiul drept decat la cel stang cu 0,67 mm; latimea la nivelul
hilului este mai mare la rinichiul drept decat la cel stang cu 0,57 mm; indlfimea hilului este mai mare
la rinichiul drept decét la cel stang cu 11,85 mm (sex masculin).

Pe un numar de 44 de cazuri am comparat litimea polului superior al rinichiului
stang cu latimea polului superior al rinichiului drept. Am gasit ca in 28 de cazuri polul
superior al rinichiului sting era mai mare cu 1,0-15,63 mm, iar in 16 cazuri polul superior al

rinichiului drept era mai mare cu 0,1-11,86 mm.
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Fig. 7. RS: naltime= 103mm, latime polul superior= 29mm; lafime polul inferior= 39mm;
latime RS 1n hil= 31mm; RD: indltime= 108 mm; latime polul superior= 29 mm; latime polul inferior=
38 mm; latime RD in hil= 29 mm; latimea polilor superiori este aceeasi; latimea polului inferior stang
este mai mare cu 1| mm fatd de polul inferior drept; latimea la mijlocul rinichiului drept este mai mare
cu 2 mm fata de rinichiul sting (sex feminin).

Latimea rinichiului la nivelul mijlocului sau am gasit-o cuprinsa intre 12,72-41,10
mm, la sexul masculin, fiind cuprinsd intre 14,37-41,10 mm, iar la sexul feminin intre
12,72-20,0 mm. La nivelul rinichiului drept era cuprinsa intre 14,37-27,36 mm, iar la nivelul

rinichiului stang ntre 15,54-31,0 mm.
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Fig. 8. RD: altime= 88.51 mm; latime polul superior= 20.86 mm; latime polul inferior=
24.82 mm; latime in hil= 23.02 mm; niltime hil= 25.48 mm, ndltime pelvis= 10.12 mm; RS:
inaltime= 88.29 mm; latime polul superior= 25.94 mm; latime polul inferior= 26.59 mm; Tnéltime hil=
11.92 mm; latime RS in hil= 19.17 mm. Inaltimea rinichiului drept este mai mare cu 0,22 mm; litimea
polului superior stang este mai mare cu 4,92 mm; latimea polului inferior sting este mai mare cu 1,77
mmy; lagimea la mijlocul rinichiului drept este mai mare cu 3,85 mm (sex masculin).

Pe un numar de 66 de cazuri am comparat latimea la mijlocul rinichiului stang cu
latimea la mijlocul rinichiului drept. Am gasit ca in 39 de cazuri latimea rinichiului stang era
mai mare cu 0,30-10,62 mm,iar in 27 de cazuri latimea rinichiului drept era mai mare cu
0,47-3,66 mm.
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Fig. 9. RD: maltime= 84.12 mm; latime polul superior= 18.41 mm; latime polul inferior=
22.80 mm; latime in hil= 14.37 mm; Tnaltime hil= 15.42 mm; RS: Tnéltime= 84.73 mm; latime polul
superior= 16.28 mm; latime polul inferior= 25.35 mm; latime in hil= 16.19 mm; inaltime hil= 14.69

mm; ndltimea rinichiului stdng este mai mare cu 0,61 mm; latimea polului superior drept este mai
mare cu 2,13 mm; latimea polului inferior sting; este mai mare cu 2,55 mm; inaltimea hilului drept
este mai mare cu 0,73 mm (sex masculin).

Pe un numar de 135 de cazuri, am comparat litimea rinichilor la nivelul mijlocului
lor cu Tnadltimea rinichiului corespunzator gasind ca aceasta reprezenta intre 15,07-48,28% din

inaltime.

Latimea polului inferior al rinichiului a fost masurata pe 90 de cazuri, 36 de cazuri
la sexul masculin si 54 de cazuri la sexul feminin. Am gasit-o cuprinsa intre 9,93-40,30 mm,
la nivelul rinichiului stang, pe 18 cazuri, latimea polului inferior al rinichiului fiind cuprinsa

intre 18,36-40,30 mm, iar la nivelul rinichiului drept intre 14,37-35,30 mm.

Pe un numar de 44 de cazuri am comparat litimea polului inferior al rinichiului
stiang cu latimea polului inferior al rinichiului drept. Am gasit ca Tn 28 de cazuri (63,64%

din cazuri) latimea polului inferior al rinichiului sting era mai mare cu 0,64-19,76 mm.

16



Fig. 10. RD: inaltime= 93.05 mm; latime polul superior= 13.67 mm; ldtime polul inferior=
27.30 mm; lagime in hil= 18.14 mm; inaltime hil= 42.13 mm; inalt{ime pelvis= 10.32mm; RS:
inaltime= 87.26 mm; latime polul superior= 25.53 mm; latime polul inferior= 26.66 mm; latime in
hil= 17.67 mm; Tniltime hil= 25.28 mm; latimea polului inferior drept este mai mare cu 0,66 mm decat
cel stang; latimea Fig. 51. RD: naltime= 93.05 mm; latime polul superior= 13.67 mm; latime polul
inferior= 27.30 mm; latime in hil= 18.14 mm; inaltime hil= 42.13 mm; inal{ime pelvis= 10.32mm; RS:
inaltime= 87.26 mm; latime polul superior= 25.53 mm; latime polul inferior= 26.66 mm; latime in
hil= 17.67 mm; Tnaltime hil= 25.28 mm; latimea polului inferior drept este mai mare cu 0,66 mm decat
cel stang; latimea polului inferior drept este mai mare cu 13,63 mm decat la polul superior, iar pe
stanga cu 1,13 mm (sex masculin).

La nivelul rinichiului drept, tot pe 18 cazuri, latimea era cuprinsad intre 14,37-35,30
mm, diferenta dintre valorile extreme fiind de 20,93 mm, in ordinea crescanda a valorilor
latimilor, descriind urmatoarea situatie:

- 14,37-15,22 mm: 2 cazuri (11,11% din cazuri);
- 20,70-29,44 mm: 11 cazuri (61,11% din cazuri);
- 32,21-35,30 mm: 5 cazuri (27,78% din cazuri).

La sexul feminin, pe 54 de cazuri, (60% din cazuri) latimea era cuprinsa intre
9,93-39,0 mm, diferenta dintre valorile extreme fiind de 29,07 mm, in ordinea crescanda a

valorilor latimilor, descriind urmatoarea situatie:

- 9,93 -9,97 mm: 2 cazuri (3,98% din cazuri);
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- 12,78-19,51 mm: 8 cazuri (15,93% din cazuri);
- 20,10-28,87 mm: 24 de cazuri (47,79% din cazuri);

- 30,37-39,0 mm: 20 cazuri (32,30% din cazuri).

3,98 %

® 9.93-9.97 mm @ 12.78-19.51 mm @ 20.10-28.87 mm @& 30.37-39 mm

Grafic nr. 1. Latimea rinichilor la nivelul polului lor inferior la sexul feminin

La nivelul rinichiului stang, pe 28 de cazuri (51,85% din cazurile feminine), latimea
polului inferior al rinichiului am gasit-o cuprinsa intre 9,93-39,0 mm, diferenta dintre valorile
extreme fiind de 9,93-39 mm, in ordinea crescanda a valorilor latimilor, descriind urmatoarea
situatie:

9,93-9,97 mm: 2 cazuri (7,14% din cazuri);

17,21-19,51 mm: 4 cazuri (14,29% din cazuri);

20,10-28,87 mm: 12 cazuri (42,86% din cazuri);

30,37-39,0 mm: 10 cazuri (35,71% din cazuri).

La nivelul rinichiului drept, pe 24 de cazuri (48,15% din cazurile feminine) latimea era
cuprinsa ntre 12,78-38,0 mm, diferenta dintre valorile extreme fiind de 25,22 mm., in ordinea

crescanda a valorilor latimilor, descriind urmétoarea situatie:
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- 12,78-13,51 mm: 4 cazuri (15,38% din cazuri);
- 21,14-27,97 mm: 12 cazuri (46,15% din cazuri);
- 32,33-38,0 mm: 10 cazuri (38,46% din cazuri).

Pe un numar de 44 de cazuri am comparat latimea polului inferior al rinichiului
stang cu latimea polului inferior al rinichiului drept. Am gasit ca in 28 de cazuri (63,64%
din cazuri) latimea polului inferior al rinichiului sting era mai mare cu 0,64-19,76 mm, iar in

16 cazuri latimea polului inferior al rinichiului drept era mai mare cu 2,60-8,46 mm.

Fig. nr 11. RD: mndltime= 104.8 mm; latime polul superior= 17.76 mm; latime polul inferior=
33.68 mm; latime RD in hil= 15.77 mm; iniltime hil= 25.05 mm. RS: indltime= 101,8 mm; latime
polul superior= 27.11 mm; latime polul inferior= 30.37 mm; latime RS in hil= 26.39 mm; naltime
hil= 28.89 mm; latimea polului inferior drept este mai mare decat cea a polului superior cu 16,08 mm,
iar la stanga cu 3,26 mm; latimea polului inferior drept este mai mare decat cea stdngé cu 3,31 mm
(sex feminin).
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MORFOMETRIA RINICHILOR PE MULAJE DE PLASTIC

Indlfimea rinichilor a fost determinatd pe un numar de 49 de cazuri, 20 pe partea
stanga si 29 pe partea dreaptd, gasind-o coprinsd intre 7,9-13,15 cm, rinichiul stang, pe un
numar de 20 de cazuri avea o Tnaltime cuprinsa Intre 7,9-13,15 cm, iar rinichiul drept, pe un

numar de 29 de cazuri, avea o indltime cuprinsa ntre 8,1-12,20 cm.

Fig. 12. Rinichi stang. lungime= 117 mm, latime in hil= 58 mm; hilul renal: naltime= 42 mm,
latime= 19 mm; latime pol superior= 53.2 mm; latime pol inferior= 32 mm, distanta hil-pol superior=
56.2 mm; distanta hil-pol inferior= 41 mm, latime margine superioara= 4,75 mm; latime margine
inferioara= 4,35 mm.
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Fig. 13. RD: lungime= 102 mm; latime la mijlocul rinichiului= 55 mm; hilul renal: inaltime=
37 mm, latime= 13 mm; marginea superioara= 4,75 mm; marginea inferioara= 3,90 mm, distanta hil-
pol superior=38 mm; distanta hil-pol inferior= 52,5 mm. RS: lungime= 109 mm, litime la mijlocul
rinichiului= 58 mm, hilul renal: inaltime= 35 mm, latime= 23 mm; marginea superioard= 4,50 mm;
marginea inferioara= 4,12 mm; distanta hil-pol superior= 4,55 cm; distanta hil-pol inferior= 38 mm;
latimea la mijlocul rinichiului stdng este mai mare cu 3,0 mm.

Pe un numar de 12 cazuri, am comparat dreapta/stinga indltimea rinichilor, gasind
cd 1n 7 cazuri Indlfimea rinichiului sting era mai mare cu diferente cuprinse intre 0,4-1,5 cm,

iar in 5 cazuri indltimea rinichiului drept era mai mare cu diferente cuprinse ntre 0,3-2,2 cm.

Latimea rinichilor pe mulaje de plastic fost determinata pe un numaér de 33 de cazuri,
15 pe partea stanga si 18 pe partea dreapta, gasind-o coprinsa intre 3,6-5,8 cm, rinichiul drept,
pe un numar de 18 cazuri, avea o latime la mijlocul sau cuprinsa intre 4,1-5,8 cm, iar rinichiul

stang, pe un numar de 29 de cazuri avea o Tnaltime cuprinsa intre 3,6-5,8 cm.

Latimea la nivelul polului superior al rinichilor a fost determinata pe un numar de 41
de cazuri, 21 pe partea dreapta si 20 pe partea stangd, gasind-o cuprinsd intre 2,90-6,20 cm,
rinichiul drept, avea o latime la nivelul polului superior cuprinsd intre 2,90-5,12 cm, iar

rinichiul stdng avea o latime cuprinsa intre 2,90-6,10 cm.
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Fig. 14. RD: lungime= 112 mm, latime la mijlocul rinichiului= 51 mm, latimea polului
superior= 41,5 mm; latimea polului inferior= 35,0 mm; hilul renal néltime= 39 mm, latime= 16 mm;
margine superioara= 4,15 mm; margine inferioarda= 41,5 mm; distanta hil-pol superior= 44 mm;
distanta hil-pol inferior= 45 mm. RS: lungime= 116 mm, latime= 57 mm, hilul renal: inaltime= 40
mm, latime= 22 mm; marginea superioara= 4,40 mm; marginea inferioara= 3,85 mm; distanta hil-pol
superior= 42 mm; distanta hil-pol inferior= 42 mm.

Pe un numar de 12 cazuri, am comparat dreapta/stinga litimea la nivelul polului
superior al rinichilor, gasind cd in 5 cazuri, latimea polului superior drept era mai mare cu
diferente cuprinse intre 0,01-0,40 cm; 1n 4 cazuri latimea polului superior stdng era egala cu

latimea polului superior drept, iar In 3 cazuri latimea polului superior sting era mai mare cu

diferente cuprinse intre 0,27-1,65 cm.

Latimea la nivelul polului inferior al rinichilor a fost determinata tot pe un numar de
41 de cazuri, 21 pe partea dreapta si 20 pe partea stinga, gasind-o cuprinsa intre 3,0-6,20 cm,

iar rinichiul drept avand o latime cuprinsa intre 3,15-6,20 cm.
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Fig. 15. RD: lungime= 105 mm, latime la mijlocul rinichiului= 58 mm; latimea polului
superior= 48 mm; latimea polului inferior= 48 mm; hilul renal: inaltime= 37 mm; latime= 14 mm;
margine superioara= 4,80 mm, margine inferioara= 4,80 mm, distanta hil-pol superior= 41,5 mm;
distanta hil-pol inferior= 50,0 mm. RS: lungime= 109 mm, latime la mijlocul rinichiului= 56 mm;
latimea polului superior= 45 mm; latimea polului inferior= 35 mm; hilul renal: indltime= 38 mm,
margine superioara= 4,70 mm; marginea inferioarda= 4.5 mm. distanta hil-pol superior= 44,2 mm;
distanta hil-pol inferior=4 9 mm.

Pe un numar de 12 cazuri, am comparat dreapta/stinga litimea la nivelul polului
inferior al rinichilor, gasind ca in 4 cazuri latimea polului inferior drept era mai mare cu
diferente cuprinse intre 0,15-1,40 cm; tot in 4 cazuri latimea polului inferior sting era egala
cu latimea polului inferior drept; iar de asemenea in 4 cazuri latimea polului inferior stang era

mai mare cu diferente cuprinse Intre 0,15-0,55 cm.

Latimea comparativa intre mijlocul rinichiului si polul siu superior am urmarit-o pe
un numair de 27 de cazuri, 15 rinichi drepti si 12 rinichi stingi. In 25 de cazuri litimea
rinichiului la nivelul mijlocului sdu era mai mare decat latimea la nivelul polului superior, cu
diferente de 0,20-1,95 cm, doar n doua cazuri latimea rinichiului la nivelul mijlocului sau era

mai micd cu 0,11 cm, respectiv 0,90 cm, decat latimea la nivelul polului superior.

Latimea comparativi intre mijlocul rinichiului i polul sdu inferior am urmarit-o pe
un numir de 31 de cazuri, 16 rinichi drepti si 15 rinichi stingi. In 29 de cazuri, litimea
rinichiului la nivelul mijlocului sdu era mai mare decat latimea la nivelul polului inferior, cu
diferente de 0,10-2,20 cm, numai in doud cazuri latimea rinichiului la nivelul mijlocului sau

era mai mica cu 0,50 cm, respectiv 0,90 cm, decat lagimea la nivelul polului inferior.

Latimea comparativa intre polii superior si inferior ai rinichiului am urmarit-o pe un

numar de 32 de cazuri, 16 rinichi drepti si 16 rinichi stangi. In 19 cazuri litimea rinichiului la
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nivelul polului sidu superior era mai mare decat litimea la nivelul polului inferior. In 9 cazuri
(28,12% din cazuri), latimea rinichiului la nivelul polului sdu inferior era mai mare decat
latimea la nivelul polului superior, cu diferente cuprinse intre 0,25-1,0 cm, iar in 4 cazuri
latimea rinichiului la nivelul polului sdau superior era egald cu latimea la nivelul polului

inferior.

Grosimea la mijlocul rinichilor a fost determinatd pe un numar de 48 de cazuri, cate
24 de fiecare parte, dreapta si stingd, gasind-o cuprinsd intre 1,92-3,20 cm, rinichiul drept
avand o grosime la mijlocul sdu cuprinsd intre 1,92-3,20 cm, iar rinichiul sting o grosime

cuprinsa intre 2,05-3,30 cm.

Grosimea la nivelul polului superior al rinichilor a fost determinatd pe un numar de
49 de cazuri, 25 pe partea dreaptd si 24 pe partea stanga, gasind-o cuprinsa intre 1,65-2,52
cm, rinichiul drept avand o grosime cuprinsd intre 1,65-1,98 cm, iar rinichiul stang, intre
1,65-2,32 cm,

Grosimea la nivelul polului inferior al rinichilor a fost determinata tot pe un numar
de 49 de cazuri, 25 pe partea dreaptd si 24 pe partea stanga, gasind-o cuprinsa intre 1,45-2,90
cm, rinichiul drept avand o grosime cuprinsa intre 1,55-2,90 cm, iar rinichiul stang o grosime

cuprinsa intre 1,45-2,60 cm.

TABEL NR. 3 Compararea inaltimii i latimii rinichiului cu datele din literatura

Autorul Inaltime rinichi Latime rinichi Grosime rinichi
Testut 12 cm 6 cm 3cm
Rouviére 12 cm 6 cm 3cm
Juskiewski 12 cm 6 cm 3cm
Kamina 12 cm 6 cm 3cm
Cordier 12 cm 6 cm 3cm
Gray 11 cm 6 cm 3cm
Schiinke 12 cm 6 cm 3cm
Moore 10 cm 5cm 2,5cm
Beauthier 11 cm 6 cm 3cm
Arase 8,0-13,5¢cm 4,5-7,0 cm 3,0-4,5 cm
Abdel Jeffri RD : 10,38 cm RD :5,30 cm RD: 3,82 cm
RS : 10,32 cm RS :5,15cm RS :4,10 cm
Sivanageswara RD : 8-14 cm RD :2-5cm --
RS :9,5-14,5cm RS :5,9cm --
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Autorul Inaltime rinichi Latime rinichi Grosime rinichi

Wael El Rashaid RD:M:10,8cm;F:10,5cm | -- -
RS:M:10,71cm;F:11,2cm | -- -

Morthy M :11,15cm;F:10,98cm |M :6,33 cm M :4,73cm; F:4,61cm

6,12cm

Kalucki M:12,0cm; F:11,4 cm - -

Cheong M: 12,4cm; F:11,6cm - --

Panichi, Bonechi 8,9-13,5 cm 4,1-6,5 cm -

Lahlaidi 12 cm 6 cm 3cm

lancu 12 cm 6 cm 3cm

Chiriac 12 cm 6 cm 3cm

Ulmeanu 12 cm 6 cm 3cm

Papilian 10 cm 5-6 cm 3cm

Zahoi 10-12 cm 5-6 cm 3-4 cm

Rezultate personale RD: 7,05-11,92 cm RD : 2,54-4,63 cm RD : 2,05-3,30 cm
RSt: 6,47-12,82 cm RSt : 2,31-5,64 cm RSt : 1,92-3,20 cm

MORFOLOGIA HILULUI RENAL
LOCALIZAREA HILULUI RENAL

Distanta hil renal-polul superior al rinichiului a fost masuratd pe mulaje de plastic,
de la nivelul marginii superioare a hilului la marginea superioara a rinichiului, pe un numar de
38 de cazuri, 22 pe partea dreaptd si 16 cazuri pe partea stingd. Am gasit-o cuprinsa intre
3,35-5,62 cm, la nivelul rinichiului drept fiind cuprinsa intre 3,35-5,10 cm, iar la nivelul

rinichiului sting am gésit-o cuprinsa intre 3,50-5,62 cm.

Distanta hil renal-polul inferior al rinichiului A fost masuratd pe mulaje de plastic,
de la nivelul marginii inferioare a hilului la marginea inferioara a rinichiului, pe un numar de
39 de cazuri, 25 pe partea dreaptd si 14 cazuri pe partea stingd. Am gasit-o cuprinsa intre
3,35-5,90 cm, la nivelul rinichiului drept fiind cuprinsa intre 3,35-5,90 cm, iar la nivelul

rinichiului stang ntre 3,60-5,55 cm.
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Fig. 16. Rinichi sting— vedere anterioara. Iniltime hil= 36.5 mm); distanta hil-pol superior=
39.0 mm; distanta hil-pol inferior= 39.0 mm; marginea superioard= 38 mm; marginea inferioard= 35
mm.

Iniltimea hilului renal pe mulaje plastic a fost misurati pe un numar de 39 de
mulaje vasculare de plastic, gasind-o cuprinsa intre 1,70-5,45 cm, inaltimea hilului renal
drept, pe 22 de cazuri era cuprinsa intre 1,70-5,45 cm, iar indlfimea hilului renal stang pe 17

de cazuri era cuprinsa intre 1,70-5,45 cm.

Latimea hilului renal pe mulaje de plastic a fost masuratd pe un numar de 34 de
mulaje vasculare de plastic, masurdnd-o separat la nivelul celor doud margini (superioara si
inferioard) ale hilului renal. La nivelul marginii superioare a hilului am gasit-o cuprinsa ntre

0,85-2,0 cm, iar la nivelul marginii inferioare a hilului am gasit-o cuprinsa intre 0,70-1,84 cm.
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Fig. 17. RS: lungime= 81 mm; latime la mijlocul rinichiului= 54 mm; hilul renal: Inéltime= 44
mm; marginea superioard= 4.25 mm; marginea inferioara= 4,65 mm; distanta hil-pol superior= 36
mm; distanta hil-pol inferior= 39 mm.

MORFOMETRIA PELVISULUI RENAL

Indlfimea pelvisului a fost masurati pe 86 examene CT, gisind-o cuprinsd intre
0,30-6,35 cm, la sexul masculin Tndltimea pelvisului renal a fost determinata pe un numar de
36 de cazuri am gasit-o cuprinsa intre 0,30-1,56 cm, iar la sexul feminin indltimea pelvisului
renal determinatd pe un numar de 50 de cazuri, am gasit-o cuprinsd intre 0,52-6,35 cm

Pe un numar de 42 de cazuri, am comparat dreapta/stinga indltimea pelvisului renal,
gasind cd in 26 de cazuri, inaltimea pelvisului drept era mai mare cu 0,07-5,71 cm, iar in 16
cazuri iniltimea pelvisului sting era mai mare cu 0,018-0,75 cm. Iniltimea pelvisului drept

este mai mare cu 1,98 mm decat Inaltimea pelvisului stang (sex masculin).

Latimea pelvisului a fost masuratd pe 92 examene CT, gasind-o cuprinsd intre
0,26-2,42 cm, la sexul masculin ldtimea pelvisului renal determinata pe un numar de 36 de
cazuri era cuprinsa ntre 0,31-1,47 cm, la sexul feminin latimea pelvisului renal determinata
pe un numdr de 56 de cazuri era cuprinsa intre 0,26-2,42 cm, iar la sexul masculin ntre
0,53-2,05 cm. 1,21cm: 1 caz (5,56% din cazuri).
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TABEL NR. 4 Dimensiunile pelvisului renal

AUTORUL indltime Latime
Rouviére - 2-25
Juskiewicz 1,5-1,8 2
Papin 1,6-3,5 1,6-4,1
Nedelec 2,36 217
Maisonet 1-3 1-2
Cordier 2-2,5 1-2
Papilian 2-3 1-2
Lahlaidi 2-2,5
lancu 1 32
Chiriac 1 2
Frasin 1 2
Ulmeanu 1,5-2 2-3
Glodeanu 1,05-2,50 0,8-1,8
M Dr 0,62-1,56 M Dr 0,53-2,86
Rezultate personale. | £hy5 555 | FDro,52.505
St 0,84-2,44 St 0,26-2,42

MORFOMETRIA VASELOR RENALE

A fost efectuatd pe mulaje renale, atit pentru artere, cat si pentru venele renale,
precizandu-se diametrul vascular la originea arterelor, la nivelul formarii venelor si diametrul
ramurilor lor colaterale. Diametrele vasculare au fost comparate dreapta-stanga si raportate la

dimensiunile (indltimea) bazinetului.

MORFOMETRIA ARTERELOR RENALE

Diametrul la originea arterelor renale (drepte si stingi) s-a facut pe un numar
de 70 de mulaje obtinute prin injectare de masa plastica, gasind un diametru cuprins ntre
3,5-7,3 mm, la nivelul arterei renale drepte, diametrul a fost masurat pe 38 de cazuri, gasindu-
1 cuprins intre 4,0 -7,30 mm, iar la nivelul arterei renale stangi diametrul a fost masurat pe 32

de cazuri, gasindu-I cuprins intre 3,5 -7,30 mm.
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Diametrul ramurilor anterioare ale arterelor renale (drepte si stdngi) sunt Tn numar
variabil, putand fi unul, doua (superior si inferior), trei (superior, mijlociu si inferior si mai rar
pot fi patru ramuri anterioare : superior, doud mijlocii si inferior. A fost masurat pe 70 de
mulaje, gasindu-le un diametru cuprins intre 3,0-7,0 mm,

Fig. 18. Artera renald dreapta: diametrul la origine= 5 mm, diametrul la ramificare= 5 mm,
diametrul ramului anterior superior= 4,6 mm, diametrul ramului inferior= 4,4 mm, diametrul ramului
posterior (inferior)= 4,2 mm. Vena renald dreaptd: diametrul la formare= 9 mm, diametrul ramului
superior= 3,0 mm, diametrul ramului inferior= 7 mm.

La nivelul arterelor renale drepte, diametrul ramurilor anterioare era cuprins

intre 3,0 -6,2 mm, iar la nivelul arterei renale stangi diametrul era cuprins intre 3,0 -7,0

mim.
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Fig. 19. Artera renala stangi: diametrul la origine= 6 mm, diametru la ramificare= 6 mm,

diametrul ramului superior= 2.5 mm; diametrul ramului mijlociu superior= 4,2 mm; diametrul ramului
mijlociu inferior= 3,1 mm; diametrul ramului inferior=3,1 mm. Vena renald stinga: diametrul la
formare= 12 mm, diametrul ramului superior= 9 mm, diametrul ramului inferior= 7.5 mm.

Diametrul ramului posterior al arterelor renale 1-am gasit cuprins intre 2,0-6,0
mm, la nivelul arterei renale drepte, fiind cuprins intre 2,5 -6,0 mm, iar la nivelul

arterei renale stangi era cuprins intre 2,0 -6,0 mm.
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Fig. 20. Vedere posterioara (venele renale in galben). Artera renald stangd: diametru la
origine= 7 mm, diametru la ramificare= 6.5 mm, diametru ram superior (polar superior)= 2,2 mm,
diametru ram mijlociu= 4,0 mm, diametrul ram inferior= 4 mm. Artera renald dreaptd: diametru la
origine= 6 mm, diametru la ramificare= 5.5 mm, diametru ram superior (polar superior)= 2,7 mm,
diametru ram antero-superior= 5 mm, diametru antero-mijlociu= 5,2 mm, diametrul antero-inferior=
2,8 mm. Artera renald stanga are diametrul la origine si la ramificare mai mare cu 1,0 mm, ramul
antero-superior mai mic cu 2,8 mm, ramul antero-mijlociu mai mic cu 1,2 mm si ramul antero-inferior
mai mare cu 1,2 mm. Vena renald dreaptd: diametru la formare= 15,5 mm, diametru ram superior
(polar superior)= 2.5 mm, diametru ram ram antero-superior= 5 mm, diametru ram antero-mijlociu=
4mm, diametru antero-inferior= 3,3 mm. Vena renala stanga: diametru la formare= 14,5 mm, diametru
ram anterior= 11,4 mm, diametru ram posterior= 6,8 mm. Vena renala dreapta are diametrul la formare
mai mare cu 1,0 mm.

Raportul dintre inaltimea pelvisului renal §i diametrul ramurilor anterioare
(prepielice) ale arterei renale, l-am gasit cuprins intre 3,0-6,20% pe partea dreapta si intre
3,0-7,0% pe partea stanga. Pentru valorile minime acest raport prezenta aceeasi diferentd de
ambele parti, iar pentru valorile maxime raportul era mai mare cu 0,8 cm pe partea stanga.

Raportul dintre indltimea pelvisului renal si diametrul ramului posterior
(retropielic) al arterei renale, l-am gasit cuprins intre 2,50-6,0% pe partea dreaptd si intre
2,0-6,0% pe partea stanga. Pentru valorile minime acest raport prezenta o diferentd mai mare
cu 0,50% pe partea dreaptd pentru valorile minime, iar pentru valorile maxime raportul
prezenta aceeasi diferentd de ambele parti.

Raporturile pelvisului renal sunt variate in cazul arterelor multiple (2-3), una din artere
putand fi o artera polard superioard sau inferioard, cazuri in care ramurile terminale ale

arterelor pot sa nu prezinte raport cu pelvisul renal.
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MORFOMETRIA VENELOR RENALE

Diametrul la nivelul formarii venelor renale (drepte si stangi) a fost determinat pe un
numar de 54 de mulaje aveau un diametru cuprins intre 5,0-17,0 mm, la nivelul venei renale
drepte, diametrul avea un diametru cuprins intre 5,0 -16,0 mm, iar la nivelul venei renale
stangi diametrul era cuprins intre 8,5 -17,0 mm.

Raportul dintre inadltimea pelvisului renal si diametrul ramurilor anterioare (prepielice)
ale venei renale, l-am gasit cuprins intre 5,0-13,0% pe partea dreapta si intre 5,0-12,5% pe
partea stanga. Pentru valorile minime acest raport prezenta aceeasi diferentd de ambele parti,
iar pentru valorile maxime raportul era mai mare cu 0,5 cm pe partea dreapta. Raportul dintre
indltimea pelvisului renal si diametrul ramului posterior (retropielic) al venei renale, I-am
gasit cuprins Intre 4,0-11,0% atat pe partea dreapta, cat si pe partea stanga.

Raporturile ramurilor terminale ale arterelor si venelor pelvisul renal depind de nivelul
ramificarii terminale ale arterelor, respectiv de nivelul formarii trunchiului venos, mai aproape

de rinichi sau mai aproape de aortd sau vena cava inferioara in cazul venelor.
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CONCLUZII

Multi autori, romani si straini, din literatura de specialitate pe care am consultat-o,
considera morfometria rinichiului (lungime, latime si grosime) a fi un multiplu de trei (3, 6,
9), dar modificarea somatica la specia umana observatd in ultimele decenii, necesita o noud
evaluare a dimensiunilor organelor In general si deci si a dimensiunilor rinichilor, pentru a
putea face o evaluare adecvatd a acestora. Aceasta explica si existenta lucrarilor stiintifice
aparute in revistele de specialitate Tn ultimii ani, dedicate morfometriei rinichilor, rezultatele
fiind obtinute prin diverse de lucru, un rol aparte revenind imagisticii. Variatiile morfometrice
ale rinichilor se bazeaza pe constatari morfologice si din punct de vedere clinic, acest lucru ar
putea juca un rol important in imbunatdtirea cunostintelor anatomistilor, chirurgilor si
radiologilor [3]. Stabilirea parametrilor normali este necesara pentru definirea modificarilor
patologice din orice organ. Fiecare reper a fost descries pe un numar characteristic de cazuri,
deoarece pe acealasi caz nu au putut fi urmarite toate reperele analizate.

In cazul rezultatelor obtinute, frecvent, valorile minime si maxime, in special pe
examenele CT, au fost intalnite Intr-un singur caz, uneori intre aceste valori §i urmatoarea sau
precedent fiind diferente semnificative.

Am constatat diferente, uneori semnificative, in morfometria rinichiului legate de sex,
fiind dimensiuni de reguld mai mari la sexul masculin §i mai rar la unele repere masurate (de
exemplu, dimensiunile hilului), la sexul feminin. De asemenea am constatat diferente
dimensionale intre cei doi rinichi, drept si stang, nefiind respectatd afirmatia ca, de reguld,
rinichiul drept are dimensiunile mai mari, iar cazurile de egalitate Intre dimensiunile reperelor
fiind mai rar intalnite, existand deci o asimetrie dreapta/stanga.

Diferentele morfometrice gasite de mine in comparatie cu valorile standard citate in
literatura clasicd sau cele prezentate in literatura recentd, s-ar datora mai multor factori:
numarului de cazuri pe care s-a lucrat, metodelor de lucru folosite [®] si in metodele
imagistice, experientei si atentiei medicului radiolog. De asemenea rezultatele obtinute prin
metode imagistice variaza foarte mult, in functie de echipamentul si metodele utilizate pentru

mdsurarea $i interpretarea lungimii renale [7, 3]. Aceste diferente sunt legate si de etnie, de

5 Sivanageswara Rao Sundara Setty, Raja Sekhar Katikireddi Morphometric study of human adult cadaveric
kidneys-research article. Int J Cur Res Rev, 5(20), 109-115, 2013.

6 Christopher J Lisanti, David J Oettel, Michael J Reiter, Ryan B Schwope Multiplanar Reformations in the
Measurement of Renal Length on CT: Is It Plain Which Plane to Use? AJR, 205: 797-801, 2015.

7 Benjamin Cheong, Raja Muthupillai, Mario F. Rubin, Scott D. Flamm Normal Values for Renal Length and
Volume as Measured by Magnetic Resonance Imaging. Clin J Am Soc Nephrol, 2: 38—45, 2007.

8 Tuncay Hazirolan, Meryem Oz, Baris Tiirkbey, Ali Devrim Karaosmanoglu, Berna Sayan Oguz, Murat
Canyigit CT angiography of the renal arteries and veins: normal anatomy and variants. Diagn Interv Radiol, 17:
67-73, 2011.
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regiunea n care s-au efectuat masuratorile si de perioada in care s-au efectuat studiile, putand
fi influentate de conditiile de mediu.

Dupa [°], lipsa cresterii renale poate fi afirmatd doar atunci cand lungimea renala scade
in curba de crestere, tindnd cont de limitele de eroare de masurare corespunzatoare, cand se
constata ca sunt mai mari de 2,5 mm. Dacd masurarea ulterioard se incadreazd in limite
normale, nu trebuie dedusa lipsa unei cresteri renale adecvate, chiar daca masurarea lungimii
renale scade sau ramane neschimbata pana la 3 ani.

Dintre metodele imagistice, ecografia renald este simpla, ieftind si poate fi efectuata la
nivelul patului pentru a oferi clinicianului detalii anatomice importante ale rinichilor cu o
variabilitate interobservator scazuta ['°, 1, 12]. De asemenea, este o procedura esentiala atunci
cand se efectueaza biopsia renal la adulti [3].

[14,15] insistd asupra ‘“necesititii de cunoastere precisd a anatomiei normale si
variantele morfometrice ale rinichiului si a pediculului vascular al rinichilor, precum si a
anatomia normale si variantele hilului §i a structurilor hilare renale si semnificatia lor clinica.
Cunoasterea acestor variatii este utila pentru chirurgii care opereaza pentru a identifica si
prinde individual structurile hilare, ceea ce este avantajos fatd de prinderea lor in bloc”.

[16] este de parere ca “aceste date ii vor ajuta pe clinicieni sa inteleaga cauza cresterii

bolilor renale si pe chirurgi sa introduca metode mai conservatoare in operatiile renale”.

9 David B. Larson, Mariana L. Meyers, Sara M. O’Hara: Reliability of Renal Length Measurements Made With
Ultrasound Compared With Measurements From Helical CT Multiplanar Reformat Images, AJR, vol 5 (196),
2011.

10 Noble VE, Brown DE Renal ultrasound. Emerg Med Clin North Am, 22: 641-659, 2004.

11 Rosenberg ER Ultrasonographic evaluation of the kidney. Crit Rev Diagn Imaging, 17: 239-272,1982
12 Emamian SA, Nielsen MB, Pedersen JF Intraobserver and interobserver variations in sonographic
measurements of kidney size in adult volunteers. A comparison of linear measurements and volumetric

estimates. Acta Radiol, 36: 399-401, 1995.

13 Agraval PK, Rai HS, Amitabh V Ultrasound-guided percutaneous renal biopsy. J Indian Med Assoc, 91:
231-232, 1993.

14 Trivedi, S.; Athavale, S. si Kotgiriwar, S Normal and variant anatomy of renal hilar structures and its clinical
significance Anatomia Normal y Variante de las Estructuras Hiliares Renales y su Significancia Clinica Int. J.
Morphol., 29(4):1379-1383, 2011.

15 Kumar N, Ashwini P. Aithal, Anitha Guru, Satheesha B. Nayak Hindawi Case Report Bilateral Vascular
Variations at the Renal Hilum. Vascular Medicine, 2012, h ://doi.ora/10.1155/2012/

16 Rashmi Avinash Patil, Parvez Abutaher Chowki Comparison of Human Renal Arteries in Cadavers and in
Computed Tomography Scans — A Morphometric Study. J Anat Society of India, 70 (4): 233-238, 2021.
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[417] sunt de parere cd “pentru a planifica procedura chirurgicala adecvata si pentru a
evita orice complicatie vasculara, Inainte de interventie chirurgicala trebuie efectuate
tomografie computerizata cu detectoare multiple (MDCT).”

Pentru studiul morfometriei renale si pentru planificare preoperatorie pentru evaluarea
anatomicd se recomandd ca metode neinvazive tomografia computerizatd, RMN-ul si
anatomia angiograficd conventionald cu constatarile chirurgicale, sau o corelare a acestor

metode [+ 12].

17 Poonam Verma, Anterpreet K. Arora, Punita Sharma, Anupama Mahajan Variations in branching pattern of
renal artery and arrangement of hilar structures in the left kidney: clinical correlations, a case report. IJAE, 117
(2): 118 -122, 2012.
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ORIGINALITATEA STUDIULUI

1. Realizarea unui studiu de actualitate asupra morfometriei renale, care este rar
realizat in Romania;

2. Folosirea mai multor metode diferite de studiu si material de lucru (rinichi
formolizati, examene CT, mulaje de plastic obtinute prin injectiri personale) cu
corelarea rezultatelor obtinute;

3. Un numadr corespunzdtor de cazuri pentru fiecare reper urmarit, care sa-I
permita intocmirea unei statistici pe care sa poatd fi comparatd cu rezultatele din
literatura;

4. Compararea reperelor determinate In functie de sex, varsta (un capitol dedicat
morfologiei renale la copil si adolescent) si comparativ dreapta/stanga;

5. Consultarea literaturii anatomice clasice, dar si a celei recente, unele lucrari
fiind publicate In perioada 2020-2022;

6. Multitudinea reperelor anatomice urmadrite;

7. Descrierea unor aspect morfologice inedite, mai rar descriese, sau chiar
nedescrise in literatura: raportul dintre indltimea si latimea rinichilor; morfologia
hilului renal (indlfime, latime, localizarea hilului in raport cu polii rinichiului): lafimea
rinichilor la nivelul polilor renali; grosimea rinichilor la nivelul mijlocului sau si la
nivelul polilor renali; raporturile existente la nivelul pelvisului renal: raportul dintre
indltimea si latimea pelvisului (important pentru stabilirea formei pelvisului); raportul
dintre ndlfimea pelvisului renal s§i indltimea rinichiului; raporturile morfometrice
dintre Indltimea pelvisului si diamatrul ramurilor terminale ale arterei si venei renale.

8. Importanta studiului realizat pentru anatomist, radiolog, dar mai ales pentru

clinician, internist sau chirurg.
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