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2 Cercetarile personale

Am realizat cercetari anatomo-imagistice asupra sistemului arterial cerebral anterior — (a)
variatia anatomica a segmentului A1l al arterei cerebrale anterioare si (b) studii ale arterelor trans-
si pericalosale.

Deasemenea am studiat portiunea posterioara a poligonului Willis: artera ceretbrala
posterioara de tip fetal si fenestratia arterei cerebrale posterioare combinata cu dedublarea
comunicantei posterioare.

Cercetarile asupra sistemului venos intracranian au fost orientate catre documentarea
modelelor anatomice ale venei Iui Labbé si variatii anatomice are ale sinusurilor durale.

3 Cercetari anatomo-imagistice ale arterei cerebrale anterioare

3.1 Segment Al infraoptic sau infrachiasmatic si dolicoectazia arterei carotide
interne

In functie de traiectul sau, ACI este descrisa fiind alcatuitd din 7 segmente: C1 (cervical),
C2 (pietros), C3 (lacerum), C4 (cavernos), C5 (clinoidian), C6 (oftalmic) si C7 (segmentul
terminal, comunicant) . in mod normal, ACI se termina inferior de substanta perforati
anterioard, bifurcandu-se in ACA si ACM 3 12 Dintre cele doua ramuri terminale ale ACI, ACA
este cea mai mici 2. ACA stangi si ACA dreaptd sunt unite prin AComA. La baza creierului,
sistemul ACI construieste cercul lui Willis (¢W) cu ACP ramificate din AB. AComP uneste
ACI si ACP. Nonagonul lui Willis este una dintre cele mai cunoscute eponime din anatomia

umani 3. Variatiile anatomice ale cercului lui Willis reprezinti regula, nu exceptia .

De regula, segmentul Al precomunicant al ACA trece superior de nervul optic de acea
parte, pentru a ajunge anterior de chiasma optica #. Arterele cerebrale anterioare continui distal
de AComA cu segmentele A2, postcomunicante *.

Au fost identificate segmente A1 infraoptice ale ale ACA avand origine dintr-o bifurcatie
joasa a ACI — bifurcatia segmentului proximal intradural al ACI; astfel de segmente Al
infraoptice au un traiect horizontal, catre medial, trecand pe sub nervul optic de acea parte,
modificindu-si directia pe aspectul anterior al chiasmei optice >%. Astfel de segmente A1 ale
ACA pot chiar perfora tractul optic ipsilateral °. Varianta infraoptici a traiectului segmentului
Al al ACA este rard %,

Am avut ca scop al acestui studiu documentarea pe angiograme CT a incidentei
segmentelor A1 infraoptice ale arterelor cerebrale anterioare *.

A fost efectuat un studiu retrospectiv pe 145 de angiograme de tomografie computerizata
pentru a evalua prezenta de ACA cu traiect infraoptic.

Cazurile au fost documentate bilateral pentru diferitele modele topografice ale traiectului
segmentului Al al ACA, in raport cu nervul optic (I): tip 1 — traiect supraoptic al segmentului
Al sau segment Al absent; tip 2 — traiect infraoptic al segmentului Al; tip 3 — traiect
infrachiasmatic al segmentului Al.

In 21/145 de cazuri (14,48%) au fost gisite traiecte infraoptice ale segmentelor Al ale
ACA, de tip 2 si 3. Aceste variante de artere aveau cursuri mediale orizontale inferior de nervul
optic respectiv. Segmentele Al infraoptice au fost gasite la 12 cazuri de sex masculin si 9 de



sex feminin. Tipul 2 a fost gasit bilateral in 16/145 de cazuri (11,03%), 9 bérbati si 7 femei.
Evidenta unilaterald a tipului 2 a fost obtinuta in 3/145 de cazuri (2,06%), 1 barbat si 2 cazuri
de sex feminin. Tipul 3 a fost gasit bilateral in 2/145 de cazuri (1,38%), ambele de sex masculin.

Toate segmentele Al infraoptice sau infrachiasmatice au fost gasite cu originea in ACI
intradurale lungi, cu traiect orizontal la nivelul, sau putin deasupra nivelului proceselor clinoide
posterioare, cu bifurcatii joase ale acestor ACI. Cu exceptia unui caz unilateral de gen feminin
de tip 2, toate celelalte ACI care au dat nastere segmentelor Al infraoptice au avut un traiect
posterior in loc de postero-superior, pentru a se bifurca la nivelul sau chiar posterior fata de
procesele clinoide posterioare (bifurcatii joase). In cazul respectiv unilateral de tip 2 de gen
feminin, ACI aveau bifurcatii inalte. Pe partea stanga bifurcatia ACI era indreptata superior, iar
segmentul Al al ACA facea o bucla deasupra nervului optic. Din ACI dreapta pornea o ACP
de tip fetal si apoi ACI s-a curbat anterior deasupra procesului clinoidian anterior; bifurcatia sa
a fost indreptata anterior si segmentul Al al ACA a trecut deasupra procesului clinoidian
anterior pentru a continua intre nervul optic si segmentul C6 al ACI (traiect supraclinoidian,
infraoptic si supracarotidian al segmentului A1). La un caz bilateral de tip 3, precum si la un
caz bilateral de tip 2, de gen feminin, au fost gasite traiecte supracarotidiene bilaterale ale
acestor segmente Al. Intr-un caz unilateral de tip 2 de gen masculin, precum si intr-un caz
bilateral de tip 2 de gen masculin, segmentele Al stangi respective aveau traiecte
supracarotidiene si infraoptice. In cazul unilateral de gen feminin de tip 2 descris anterior,
segmentul A1 supraclinoidian, infraoptic si supracarotidian era pe partea dreapta.

Intr-un caz unilateral de tip 2 la un subiect de gen masculin, segmentul Al infraoptic
stang era hipoplazic. In doua cazuri bilaterale de gen feminin de tip 2, segmentul Al drept
respectiv era, de asemenea, hipoplastic.

In doud cazuri feminine bilaterale de tip 2, bifurcatia AB era rotiti, astfel incat ACP
aproape ca a intrat in contact cu segmentul A1l al ACA respective.

Traiectul infraoptic al segmentului A1 al ACA este o variantd anatomica extrem de rara,
insd cunoscuti, care a fost gasita prima oara de citre Robinson in 1959, la disectie 112, In cazul
respectiv, ACI stanga se bifurca in ACA si ACM imediat dupa ce perfora dura mater, in timp
ce artera oftalmici era inlocuitd de o anastomozi a arterelor lacrimala si meningee medie .
Astfel, identificarea lui Robinson a fost o bifurcare precoce, joasa, a segmentului C6 proximal
al ACI, si nu bifurcatia unui segment C7 al ACI cu traiect jos, precum cazurile prezentate in
aceastd lucrare. Segmentul Al infraoptic al ACA a fost gasit anterior cu origine dintr-0
bifurcatie joasa a segmentului C6 al ACI, avand traiect inferior de nervul optic ipsilateral,
orizontal, spre medial, continuand apoi superior de marginea anterioara a chiasmei optice >8.
Un segment A1 infraoptic poate chiar perfora tractul optic ipsilateral °. Astfel, segmentul Al
infraoptic al ACA paraseste ACI intradurald in apropierea originii arterei oftalmice 3. In astfel
de cazuri bifurcatia ACI se localizeaza la nivelul inelului dural proximal, in dreptul sau inferior
de nivelul originii arterei oftalmice 8. Segmente A1 infraoptice bilaterale au fost identificate cu
origine mai jos de pilierul optic 8. Deasemenea au fost identificate rar segmente Al infraoptice
cu origine din ACI extradurala. A fost raportat un caz cu un segment Al infraoptic asociat cu o
varianti de arterd trigeminald persistentd ipsilaterald aparent fard legituri cu artera bazilard 4,
Un alt caz rar a fost raportat recent: ACI stdngd era absenta, fiind alimentata intracranian prin
intermediul unei anastomoze interparaclinoide din ACI contralaterala; s-a evidentiat si o
anastomozi intre ACI stangi (inlocuitd) si ACA, ce avea un traiect infraoptic . Un segment
Al infraoptic ar putea fi asociat, de asemenea, cu, PCalA fuzionate, originea anormala a arterei
oftalmice ipsilaterale, boala Moyamoya, precum si cu simptome de compresie a nervului optic,
a chiasmei sau cu malformatii arteriovenoase cerebrale " 6, Robinson a sugerat cd A1 ACA
infraoptica ar putea reprezenta persistenta unui mic canal embrionar la adult, o anastomoza intre

6



ramurile hipofizare superioare ale ICA proximal de AComP, si ACA . Aceasti anastomozi
corespunde probabil vaselor care inconjoara nervul optic . Pani in prezent au fost raportate
mai putin de zece cazuri de segmente Al infraoptice bilaterale ale ACA > 8121620, iy gtydijul
prezent au fost identificate inca 16 astfel de cazuri, dar cu un model anatomic diferit: segmentele
Al infraoptice au rezultat din bifurcatia tarzie a ACI. Aparent, atunci cand ACI se bifurca
posterior, la nivelul proceselor clinoide posterioare, va aparea invariabil un traiect infraoptic al
segmentului Al, deoarece unghiul ascendent al nervului optic de 45° in medie, I-ar face sa
traverseze superior de ACA. Diferiti autori au documentat trei teorii embriogenetice: (1)
persistenta unei bucle anastomotice embrionare intre arterele oftalmice primitive dorsalad si
ventrald; (2) persistenta unei anastomoze embrionare a ACA si a arterei maxilare primitive; si
(3) largirea unei anastomoze arteriale prechiasmatice 2% ?2. Autorii au aderat la prima ipoteza
deoarece toate originile ACA infraoptice pe care le-au documentat au fost gasite la nivelul
arterei oftalmice ?*. Cu toate acestea, in studiul de fati au fost descoperite bifurcatii tardive ale
ACI, sau ACI ectatice, care dau originea ACA infraoptice din segmentul C7 al ACI, care nu s-
ar putea incadra in niciuna dintre aceste ipoteze embriogenetice.

Diferiti autori au raportat cazuri de anevrisme asociate cu ACA infraoptice 2°. Acestea au
fost gisite la nivelul AComA sau pe segmentele A1 sau A2 ale ACA > 689 12,14.20,23-28 A fost
raportat, de asemenea, un anevrism pe un segment Al infraoptic al unei ACA azygos 3.
Aproximativ 44% dintre pacientii cu un Al infraoptic sunt asociati cu anevrisme AComaA & 12,
Prin urmare, este important sa se recunoasca astfel de variante anatomice pentru

Pierderea progresiva a vederii este intalnitd frecvent in adenoamele hipofizare si in
leziunile asociate ale seii turcesti 2°. Segmentul Al infraoptic al ACA, sau o anastomozi ICA-
ACA, ar putea determina anatomic alterarile vizuale, dar, dupa cunostintele noastre, a fost in
mod obignuit trecut cu vederea in studiile anterioare ca etiologie potentiala a acestor alterari
vizuale.

La un pacient cu glaucom cu unghi deschis a fost demonstrata ectazia bilaterala a ACI,
prelungitd in ACM; autorii au discutat faptul cd ar trebui luate In considerare investigatiile
imagistice nervoase daca prezentarea nu este tipica pentru o neuropatie optica bilateralad cronica
%0 Dovada prin randare tridimensionali a autorilor demonstreazi traiectele supracarotidiene si
infraoptice de bund seamad ale segmentelor Al ale ACA, precum in studiul meu. Traiectele
infraoptice sau infrachiasmatice ale segmentelor Al ale acestor ACA au fost trecute cu vederea,
aceasta desi autorii au detaliat Tn mod explicit cd ACA "au invadat suprafata inferioard a
chiasmei optice" *.

Pentru un neurochirurg vascular sau de baza de craniu intelegerea anatomiei bazei de
craniu este cruciald. Aceasta mai ales la nivelul fosei craniene anterioare deoarece in aceasta
regiune se dezvolta o mare diversitate de patologie vasculara si tumorala. Acesta este un motiv
puternic pentru cunoasterea anatomiei vasculare si identificarea exacta a variantelor anatomice
preoperator. Aparitia unor variante vasculare neasteptate poate ridica probleme intraoperatorii
chiar si pentru neurochirurgi cu experienti. In regiunea mijlocie a bazei craniului, la nivelul
corpului sfenoidal si aripilor mici, deci corelat anatomic cu portiunea anterioara a cW, poate fi
prezentd o patologie tumorald importantd: (a) meningioame: ale aripii mici sfenoidale, ale
proceselor clinoide anterioare, ale tuberculului selar; (b) adenoame hipofizare; (c)
craniofaringioame. ldentificarea preoperatorie a diferitelor tumori care pot interfera cu ACI
elongate si Al infraoptice este importanta pentru indepdrtarea cu succes a unor astfel de tumori.

Variantele arteriale au traiecte neobisnuite care pot interfera cu coridoarele
neurochirurgicale. Tumorile apar primele in campul neurochirurgical si deformeaza sau ascund
elementele anatomice normale, precum nervul optic, ACI si ramurile acesteia.



Chirurgia endoscopica transsfenoidala pentru adenom hipofizar poate conduce
deasemenea la leziuni vasculare in cursul disectiei sau indepartarii capsulei tumorale.

3.2 Artere pericalosale si transcalosale plecate din artera cerebrala anterioara

Artera carotida internd se bifurca in arterele cerebrale anterioard (ACA) si medie (ACM)
! ACA incepe la capitul medial al trunchiului fisurii cerebrale laterale 2. De la originea sa,
ACA trece posterior pe deasupra corpului calos (CC), vascularizand cea mai mare parte a fetei
mediale a emisferei cerebrale. Irigd regiunile mediale ale cortexului frontal si parietal, CC si
falx cerebri 1. ACA sunt unite prin AComA care construieste partea anterioard a nonagonului
lui Willis.

Utilizarea din ce in ce mai frecventda a microscopului operator pentru abordurile
neurochirurgicale profunde a creat nevoia unei mai bune Intelegeri a anatomiei
ACA distale ar putea fi diverse si, prin urmare, mi-am propus sa studiez modelele de ramificare
a ACA pe angiogramele prin tomografie computerizati (CTA) 3.

A fost studiat un lot retrospectiv randomizat de 45 de CTA. Dintre acestea, 32 au fost la
cazuri de sex masculin si 13 la cazuri de sex feminin. Criteriile de includere au fost varsta
subiectilor (>18 ani), calitatea adecvatd a CTA-urilor si lipsa unor procese patologice care sa
distorsioneze anatomia vasculara in teritoriul ACA. Criteriile de excludere au fost procesele
patologice care distorsioneaza anatomia vasculara si CTA-urile degradate sau incomplete.

Au fost definite si documentate 11 tipuri anatomice de APCal: "1": origine normala,
deasupra genunchiului corpului calos (CC); "2": origine joasa, sub rostrul CC (fie 2a, cu origine
din A1 ACA, fie 2b, cu origine din segmentul initial al A2 ACA); "3": origine tarzie, deasupra
corpului CC; "4": traiect initial transcalosal, continuat In continuare precum pericalosal; "5":
APCal duplicata (dubld); "6": APCal azygos, trunchi initial unic, divizat in continuare in doua
ramuri cu traiect pericalosal; "7": APCal absenta, tip ACalM de ACA; "8": ACalM continuata
ca APCal; "9": APCal continuata ca ACalM; "10": ACA de tip APCal, ACalM absenta. Alte
variante de APCal au fost inregistrate ca tipuri rare: "11" 33,

Au fost investigate mai multe variante de ACalM: tipul "0": ACalM absenta; tipul "1":
ACalM cu distributie frontoparietald; tipul "2": ACalM cu distributie parietald; tipul "3":
origine joasda a ACalM, fie din A1 (subtip 3a), fie din partea initiald a A2 (subtip 3b). Atunci
cand ACalM a continuat ca APCal, ACalM a fost inregistrata precum tip "4" *. In cazurile cu
ACalM de tip 2 au fost inregistrate trunchiuri frontale (TF) comune care au pornit din A2, fie
cu origine joasd (TF de tip 1), fie cu origine inalti (TF de tip 2) %.

Incidenta tipurilor de APCal pe care le-am definit in cele 90 de parti care au fost
investigate a rezultat, in ordine descrescatoare, dupa cum urmeaza. Tipul 1 de APCal a fost
gasit in 46/90 de parti (51,11%), tipul 10 a fost gasit in 13/90 de parti (14,44%), tipul 7 a fost
gasit in 7/90 de parti (7,78%), tipul 2b a fost gasit in 6/90 de parti (6,67%), tipul 8 a fost gasit
in 5/90 de parti (5,56%), tipurile 3 si 4 (traiectul transcalosal al PCalA) au fost gasite fiecare in
3/90 laturi (3,33%), tipurile 2a si, respectiv, 6, au fost gasite in 2/90 laturi (2,22%), iar tipurile
5, 9 si 11 (triplu APCal) au fost gasite fiecare in 1/90 laturi (1,11%). In lotul general de 45 de
cazuri, am investigat 90 de APCal si am identificat incidenta tipurilor 1-11 definite pentru
aceasta. A prevalat tipul 1 (46/90 hemicapete). Cu prevalenta mai redusa au fost tipul 10 (13/90)
si tipul 7 (7/90) (grafic 1). Tipurile 5, 9 si 11 de APCal au fost evidentiate cu prevalentele cele
mai mici, de 1,11%.

Tipurile de ACM au fost determinate cu urmatoarele incidente, in ordine descrescatoare:
tipul 1 - 41/90 parti (45,56%), tipul 2 (fig.6E) - 20/90 parti (22,22%), tipul 0 (ACM absenta) -

8



16/90 parti (17,78%), tipurile 3b si, respectiv, 4, in 5/90 parti (5,56%), iar tipul 3a in 3/90 parti
(3,33%).

De fiecare parte a planului median au fost documentate o serie de combinatii ale tipurilor
definite pentru APCal si ACalM. Aceste combinatii ale tipurilor arteriale individuale
ipsilaterale au fost clasificate in continuare precum tipurile A-P combinatorii.

In doar 8/32 de cazuri la barbati si in 4/13 cazuri la femei, combinatiile de tipuri de APCal
si ACalM au fost simetrice bilateral. Prin urmare, in 33/45 de cazuri (73,3%), 24 de barbati si
9 femei, a fost documentata asimetria bilaterald a modelelor anatomice combinate de APCal si
ACalM.

In sase cazuri, 5 barbati si 1 femeie, au fost gisite ACA biemisferice. ACA dominanti a
fost pe partea dreapta in trei cazuri, iar in celelalte trei cazuri pe partea stanga. La doua cazuri
cu ACA biemisferica dreaptd s-au gasit variante suplimentare: (a) o artera mediand a CC
addugatd la APCal bilaterale (tip 11 de APCal, APCal tripld) si (b) o fenestratie larga a
segmentului A2.

La un caz de sex masculin cu APCal/ACalM cu combinatii bilaterale de tip A s-a
identificat o morfologie arteriald particulara constand intr-o ACA biemisferica stanga care
conecteaza un segment A1 hipoplastic drept. Aceasta ACA stanga a alimentat ambele segmente
A2 care mai departe au avut traiect rasucite In fisura interhemisferica. La nivelul segmentului
A2 drept s-a gasit o fenestratie mare, formata din brate postero-lateral si antero-medial. Din
bratul antero-medial a plecat ACalM dreapta. Din bratele reunite distal ale acestei fenestratii a
rezultat un trunchi divizat in continuare in artera cingulard dreapta si APCal.

Prin acest studiu 3 am identificat variante anatomice rare in teritoriul ACA, cum ar fi
traiectul transcalosal al APCal, APCal duplicatd/dubla, APCal azygos, APCal tripld, ACalM
continuatd ca APCal sau APCal continuata ca arterd cingulara (glisarea in santul cingular a
APCal), fenestratia largd a A2 si arterele rasucite (en.twisted) ale fisurii interemisferice
anterioare.

ACalM este a doua cea mai mare ramuri distali a ACA, dupd APCal *4. Potrivit diferitilor
autori, ACalM este absentd in 15% - 40% din emisferele cerebrale %6 136140 fjy acest studiu 32
am constatat absenta ACalM in 17,7% din cazuri. Mai mult, se demonstreazd ca, daca este
prezenta, ACalM are o anumita variabilitate topograficd. Anatomia ACalM a fost documentata
si la fetusi 3. Absenta ACalM a fost constatati in 36,06% din 452 de creiere fetale, fiind
constatat, de asemenea, ci locul de origine al ACalM are o posibild variatie proximo-distali *°.
Posibila absenta a ACalM a fost adusa ca argument pentru utilizarea termenului de APCal
pentru segmentul A2 postcomunicant al ACA .

O hernie subfalcind se poate complica cu compresia ramurilor ACA, in special a APCal,
ducand la infarct cerebral. Cu toate acestea, aceasta ar putea sa nu fie o consecinta frecventa,
deoarece, asa cum demonstram aici, APCal este supusa unor variatii diferite care includ absenta
sa. Variabilitatea anatomica a APCal implica, de asemenea, simptome posibile ale compresiei
vasculare specifice 3.

Neconcordantele privind definitia anatomicad a APCal determina definitii variabile ale
unei APCal absente. Atunci cand APCal este considerata in mod eronat ca fiind segmentul A2
postcomunicant al ACA, o APCal absenta este un segment A2 absent, astfel incit ACA
contralaterald devine o ACA azygos sau o ACA biemisferica, prin aceastd terminologie. Cu
toate acestea, indiferent de distinctia anatomicd, in cazul in care se intentioneaza un abord
endovascular pentru un anevrism al APCal distale, se va folosi ACA contralaterald pentru a
avea acces endovascular 2,



O APCal azygos, care a fost clasificatda precum APCal de tip 6, a fost gasita in studii
anterioare in 3/112 creiere (2,7%) ¥ si in 1/38 creiere (2,63%) %. In studiul prezent a fost
identificata n 2,2% din cazuri, ceea ce confirma faptul cd este o varianta anatomica rard. Desi
este rard, este important sa fie identificatd precum o sursd arteriala unica a CC, mai ales atunci
cand localizeaza anevrisme, deoarece lezarea ei ar putea duce la infarct izolat al CC 3% 0,

Am gisit doar un caz (1,11%) cu APCal tripla (tip 11) ®. In acest caz o arterd mediani a
CC pleca din AComA. La un lot de peste 900 de pacienti, artera mediana a CC a avut o incidenta
de 3,0% *!. Pentru a indica artera mediani a CC, au fost utilizati diferiti termeni, cum ar fi

"artera calosald mediana", "al treilea segment A2", "ACA accesorie", "arteria cerebralis anterior
media" sau ACA tripld/triplicata > 43,

Descrierile APCal azygos si, respectiv, ale arterei mediane a CC sunt aseminitoare 44,
Cu toate acestea, atunci cand o APCal azygos pardseste un segment A2, segmentul A2 opus
trimite doar ACalM, in timp ce APCal stngi si dreapti au o origine trzie, deasupra CC ¥.
Atunci cand este prezenti, artera mediani a CC ia nastere din AComA 3> %2 43 % sj nu din
segmentul A2. Acest lucru ajutd la diferentierea anatomica cu o APCal azygos care pleaca din
ACA. Este posibil ca acest lucru sa nu fie exclusiv, deoarece a fost gisitd o APCal azygos care
pariseste AComA, si nu un segment A2 3. Artera mediand a CC reprezinti un model fetal
persistent 136 140,

In acest studiu a fost descoperiti o APCal tripla 3. Aceasta a constat din APCal stanga si
dreaptd si o arterd mediand a CC. O astfel de varianta anatomica rara ar trebui sa fie identificata
inainte de un abord endovascular pentru a intelege calea corecta catre un eventual anevrism al
APCal distale.

Am evidentiat in doud cazuri APCal cu traseu transcalosal, unilateral si, respectiv,
bilateral 33. Nu au fost raportate anterior astfel de variante particulare. Singurul caz in care
APCal distorsionau anatomia CC a fost raportat recent de Zytkowski si colab. (2022), care au
descoperit prin disectie o variantd bilaterald particularda a APCal: cand aceste artere ajungeau
deasupra corpului CC, ele se cudau inferior pentru a determina o adanciturd/fosetd in CC,
reducand grosimea CC de la 6,8 la 1,5 mm “°. Dupa cum a concluzionat Zytkowski, anomaliile
arteriale pot altera tesutul cerebral .

Disfunctia motorie a membrului inferior ar putea fi provocata de stenoza APCal .
Stenoza segmentului supracalosal al APCal ar putea determina, de asemenea, tipul calosal al

sindromului mainii straine (conflict intermanual, fiind de obicei afectatd mana nondominanta)
40

Portiunea distalda a ACA este dificil de abordat chirurgical din cauza localizarii sale,
profund in fisura interemisferici 2. In nicio alti localizare nu se apropie atit de mult
trunchiurile principale a doui artere cerebrale majore, ACA dreapti si ACA stangi 2. Datoriti
distributiei contralaterale a acestora doua, leziunea ACA de o parte a planului median poate
determina un infarct cerebral contralateral *2. Ramurile ACA distale sunt expuse in abordurile
chirurgicale la nivelul seii turcesti si chiasmei optice, in regiunile selare si chiasmatice,
ventriculului al treilea si ventriculului lateral, coasei creierului si regiunilor parasagitale, si chiar
si in aborduri in regiunile mediale parietald si occipitali si la nivelul epifizei 2. Utilizarea din
ce In ce mai frecventa a microscopului operator pentru astfel de aborduri profunde a creat
necesitatea unei mai bune intelegeri a anatomiei microchirurgicale a ACA 32,

Anevrismele portiunii distale a ACA, sau anevrismele APCal, sunt rare (1-9% din
anevrismele intracraniene) 4" %8, Tratamentul endovascular al acestor anevrisme prezinti o serie
de provocari 47, Diferite studii au raportat procente ridicate de disectie arteriald, rupturi
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intraprocedurald si ocluzie incompletd in astfel de situatii 4. Embolizarea cu spirale apare
precum o optiune terapeuticd promititoare pentru anevrismele ACA distale *’. Serii de cazuri
coiling pentru anevrismele pericalosale rupte au raportat rate de succes scazute si dificultati
tehnice ridicate 4’. A fost raportati o ratd de succes pentru coiling de doar 25% *74°,

Anevrismele PCalA prezintd mai multe probleme pentru clipping chirurgical direct, si
anume expunerea dificild prin intermediul unuui abord interemisferic, in special in situatia unui
edem cerebral dupa hemoragic subarahnoidiana, sacrificarea unei vene de legatura (bridging
vein) pentru o expunere chirurgicala adecvatd (creste astfel riscul de morbiditate
postoperatorie), controlul dificil al arterei mama si orientarea nefavorabild a fundului
anevrismului 8. Embolizarea cu spirale a cipitat o eficientd egald cu clipping-ul chirurgical al
anevrismelor PCalA “8; accesul se face pe calea ACI si de aceea, cunoasterea exacti a
morfologiei ACA si PCalA este extrem de importantd pentru embolizirile respective 3. Mai
mult, din cauza localizarii lor distale si a diametrului mic al vasului parinte, anevrismele PCalA
reprezintd o provocare tehnicd pentru terapia endovasculard si, ca si in cazul majoritatii
anevrismelor cerebrale de bifurcatie, au un procent de recurenta potential ridicat “8. Tratamentul

endovascular al anevrismelor ACA distale poate conduce la rezultate tehnice si clinice bune *°.

4 Artera cerebrala posterioara de tip fetal

Cercul sau poligonul lui Willis (cW) este una dintre cele mai faimoase structuri anatomice
indicate prin eponim 3. Variatia anatomici la nivelul cW reprezinti mai degraba o reguli decat
o exceptie 1. Sunt studii ce raporteazi ci un cW clasic poate fi prezent in 4,8-85,4% L. Se pare
ci nu existi criterii etnice de distributie a variatiilor anatomice ale cW in populatie °2. Variantele
anatomice ale ¢cW pot impiedica identificarea adecvatd a modelelor clinice ale leziunilor
ischemice si etiologia accidentelor vasculare cerebrale 3. Tipul standard de cW este cel de
nonagon in care AComA uneste cele doud ACA, segmentele Al ale acestora din urma pornesc
din ACI; AComP pleaca din ACI si ae leagd la ACP, ram al AB, completand partea posterioara
a cW % % In tipul morfologic adult, segmentul P2, postcomunicant, al ACP, continua
segmentul P1 precomunicant.

Arterele de interes pentru neuro-oftalmologi sunt arterele oftalmice si arterele centrale
ale retinei in partea anterioard si ACP in partea posterioard 6. Au fost discutate trei tipuri de
configuratie a ¢cW, 1n relatie cu segmentul P1 al ACP: (a) configuratia adultd in care P1 este
mai groasa decat PComA, care nu este hipoplazica; (b) configuratia de tranzitie in care ACP si
P1 au acelasi diametru si (c) configuratia fetald sau embrionara in care diametrul P1 este mai
mic decat diametrul AComP *'.

In cazul tipurilor fetale de ACP (FACP), segmentul P2 deriva din ICA. Segmentul P1
poate fi sau hipoplastic (FACP partiala, p-FACP), fie absent (FACP completa, f-FACP) (fig.1),
conform definitiei lui van Raamt (2006) 8. Pacientii cu o FACP partiali sunt susceptibili de a
dezvolta accidente vasculare cerebrale ischemice *°.

Putine studii se concentreaza exclusiv pe anatomia ACP 60 fntr-un studiu recent, FAPC
a fost gisita doar unilateral in 5,6% din 231 de cazuri °'. van Raamt a analizat diferite studii si

a constatat cd FACP bilaterale apar in pani la 9% din cazuri *%.

Am emis ipoteza cd FACP apare in diferite combinatii anatomice, cu variante de laturi
ale ¢cW, si am urmarit sa documentez incidenta acestor variante pe un lot retrospectiv de
angiograme tomografice computerizate (CTA) 9. Aceasta deoarece CTA cu randare
tridimensionald poate evalua adecvat numeroasele variante anatomice ale cW %3,
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Am efectuat un studiu retrospectiv pe 147 de angiografii in tomografia computerizata
(CTA) selectate aleator pentru a evalua arterele din alcdtuirea cW. Criteriile de includere au
fost varsta subiectilor (peste 18 ani), calitatea adecvata a CTA, lipsa proceselor patologice care
sd distorsioneze ¢cW si niciun istoric de interventie chirurgicald la nivelul ¢cW. Criteriile de
excludere au fost procesele patologice care distorsioneazd anatomia arterialda a cW si
tomografiile computerizate degradate sau incomplete. Dupa aplicarea acestor criterii, am retinut
139 de angiograme de la 83 de barbati si 56 de femei, subiecti caucazieni cu varste cuprinse
intre 58 si 74 de ani.

Din lotul general de 139 de cazuri au fost documentate 13 cazuri cu FACP (9,35%).
Dintre aceste cazuri, au fost 9 cazuri de sex masculin (69,23%) si 4 cazuri de sex feminin
(30,77%). Sapte cazuri, patru de sex masculin si trei de sex feminin, din cele 13 cazuri cu FACP,
au avut doud laturi variante ale cW (53,84%). Alte cinci cazuri, patru barbati si o femeie, au
avut trei laturi variante ale cW (28,46%), iar un caz de sex masculin a avut patru laturi variante
ale cW (7,69%).

Zece cazuri, sase barbati si trei femei, din cele 13 cazuri cu FACP, au avut aceasta
varianta unilaterala (76,92%). La alte trei cazuri de sex masculin (23,07%) s-au constatat FACP
bilaterale.

In lotul general au fost gisite p-FACP unilaterale la doua cazuri de sex masculin (2/139,
1,43%). La patru cazuri de sex masculin si patru cazuri de sex feminin s-au gasit f-FACP
unilaterale (8/139, 5,75%). Un caz de sex masculin a prezentat combinatia bilaterala p-FACP+f-
FACP (1/139, 0,71%). La doua cazuri de sex masculin s-a constatat combinatia bilaterala f-
FACP+f-FACP (2/139, 1,43%), deci vascularizatia bilaterala din ACI a teritoriului PCA.

Diferitele subvariante ale FACP au fost gésite in diferite variante anatomice ale cW in
ceea ce priveste numarul de laturi variante si morfologia generala a acestuia. Sapte din cele 13
cazuri cu FACP au avut doar variante posterioare ale cW si 6/13 cazuri de FACP au prezentat
variante arteriale atat in circulatia anterioara, cat si in cea posterioara.

Nu am gisit in acest studiu ®? nicio varianti cu o singuri laturd a cW care si conduci la
FACP. O astfel de varianta unilaterald a cW, cu segment P1 aplazic, a fost gasitd de Coulier
(2021) in 2,55% din cazuri %. Cu toate acestea, Igbal (2013) a gisit variante unilaterale ale cW
in 24% din cazuri ®. FACP ar putea fi doar rareori o varianti arterial izolati a cW. Prin urmare,
ar trebui luate n considerare si documentate si alte variatii ale cW atunci cand se constatd un
FACP.

5 Modelele topografice ale venei lui Labbé (vena anastomotica
inferioara)

Drenajul venos al lobului temporal este important in diferite interventii neurochirurgicale
si aborduri combinate ale bazei craniului ®. Cea mai importantd veni de drenaj a lobului
temporal este vena anastomotica inferioara (vena lui Labbé, VL) .

In studii a fost acordati putind atentic venelor anastomotice superficiale, desi
complicatiile postoperatorii severe pot fi determinate de leziuni venoase iatrogene °°.
Importanta topografiei VL are legatura cu abordurile ale bazei craniului si leziunile tentoriale
mediale rezultate in abordurile temporale posterioare °°.

ege v

urmarit prin aceastd cercetare sa documentez la un lot retrospectiv de angioCT modelele
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topografice venoase superficiale de la nivelul fetelor laterald si inferioara ale lobului temporal
cerebral ¢

Am studiat un lot retrospectiv aleator de 50 de scanari angioCT ®’. Dintre acestea, 32 au
fost la cazuri de gen masculin si 18 la cazuri de gen feminin. Cercetarea a fost efectuata in

conformitate cu principiile din Codul de etica al Asociatiei Medicale Mondiale (Declaratia de
la Helsinki).

Am definit ®' patru tipuri topografice ale VL: tipul 0 — VL absenti; tipul 1 — tipul anterior,
temporal, cu VL avand traiect aplicata doar pe componente ale osului temporal (tipul scuamoso-
pietro-mastoidian); tipul 2 — tipul intermediar, temporoparietal, cu VL avand traiect
corespunzator scuamei temporale (facultativ), unghiului mastoidian al parietalului si portiunii
mastoidiene a temporalului (tipul scuamoso-parieto-mastoidian); tipul 3 — tipul posterior,
parietooccipital, cu VL avand traiect corespunzator scuamei temporale (facultativ), unghiului
mastoidian al parietalului si scuamei occipitale (tipul scuamoso-parieto-occipital).

Am inregistrat situatiile cu VL multiple, duplicate, triplicate sau cvadriplicate. Am
inregistrat cazurile cu dominanta drenajului silvian pe calea VL.

Deasemenea am inregistrat modul de drenaj al VL in ST: (tip A) prin intermediul unui
sinus tentorial, (tip B) direct, sau (tip C) pe calea unei lacune durale.

In lotul studiat nu au existat diferente in functie de gen semnificative statistic.

Tipul 0, VL absenti, a fost identificat dupa cum urmeaza. In 3/50 cazuri (6%), doud de
gen masculin i unul de gen feminin, VL a fost absentd bilateral. Tipul 0 a fost identificat
unilateral in dreapta la 5 specimene, 4 de gen masculin si unul de gen feminin. Tipul 0 unilateral
a fost evidentiat 1n partea stanga la 5 cazuri diferite, 2 de gen masculin si 3 de gen feminin.

Tipul 1, temporal, de VL nu a fost identificat bilateral la niciun caz din lotul documentat
specific. A fost evidentiat unilateral in 6/50 cazuri (12%), cu prevalenta egala stanga-dreapta
(3 cazuri pe fiecare parte); in dreapta la 2 cazuri de gen masculin si unul de gen feminin, in
stanga la doud cazuri de gen feminin si unul de gen masculin.

Tipul 2, intermediar sau temporoparietal, a fost prezent bilateral la 23/50 cazuri (46%), si
unilateral la 18/50 cazuri (36%). Prezenta unilaterald a fost la 14/50 cazuri in dreapta si la 4/50
cazuri in partea stanga.

Tipul 3, posterior sau parietooccipital, a fost prezent bilateral in 4/50 cazuri (8%), unul
de gen masculin si trei de gen feminin. Acest tip a fost prezent unilateral in 16/50 cazuri (32%),
in partea dreapta in 4 cazuri, doua de gen masculin si doua de gen feminin, iar in partea stanga
in 12 cazuri, dintre care 10 de gen masculin si 2 de gen feminin.

Intr-un caz de gen masculin am identificat tipul topografic 2 al VL din partea stanga.
Interesant este faptul ca aceasta nu drena in ST ci avea traiect peste acesta continudnd cu ramuri
in vene durale si tentoriale.

La 12/50 cazuri (24%) am identificat VL duplicate, 7 de gen masculin si 5 de gen feminin.
Dintre acestea, un caz de gen masculin a prezentat duplicare bilaterala completa a VL (2%);
morfologia acesteia a avut simetrie bilaterald, constand din combinatia de tipuri 1+3 — VL
anterioara, de tip 1 temporal, drena intr-un sinus tentorial larg dar continua pentru a se termina
in confluentul sinusurilor; VL posterioard, de tip 3, posterior sau parietooccipital, drena
convergent cu cea anterioara doar in sinusul tentorial de partea respectiva. Am identificat
duplicari unilaterale la 11 cazuri, 2 in partea dreapta si 9 in partea stanga. VL duplicata dreapta
a fost prezenta doar la cazuri de gen masculin. VL duplicata stdnga a fost identificata la 4 cazuri
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de gen masculin si 5 cazuri de gen feminin. Dedublarile unilaterale au fost complete, cu drenaj
terminal distinct, sau incomplete, cu drenaj terminal prin trunchi comun. Un caz de gen feminin
a prezentat o dedublare completa tip 2+3 a VL stangi, dar componenta anterioara de tip 2 a
prezentat si o dedublare partiala.

La un caz de gen masculin am identificat in partea dreapta cvadriplicarea VL. Cele patru
vene care coborau lateral si apoi inferior de lobul temporal cerebral formau o palisada dinspre
antero-inferior spre postero-superior, corespunzand in aceastd secventa tipurilor 1-2-2-3 de VL
definite Tn acest studiu. Primele doud se conectau distal la un sinus tentorial prin care drenau in
ST. Ultimele doua drenau prin lacune durale tot in ST.

Am gésit VL dominanta la 40/50 cazuri (80%). A fost dominanta bilaterald in 28 de cazuri
(56%), 19 de gen masculin i 9 de gen feminin. Au fost 4 cazuri de gen masculin cu dominanta
unilaterald a VL, 1 in partea dreapta si 3 in partea stinga. Au fost 8 cazuri de gen feminin cu
dominanta unilaterala a VL, 3 in partea dreapta si 5 n partea stanga.

Considerand cazurile cu VL duplicata si cvadriplicata, precum si cele 16 parti cu VL
absenta (tip 0), am inregistrat modalitatea de drenaj pentru 100 VL. Drenajul a fost: (i) de tip A
in ST la 49 VL, 25 1n dreapta, 24 in partea stanga; (ii) de tip B in ST la 29 de VL, 13 in partea
dreapta si 16 in partea stanga; (iii) de tip C in ST pentru 21 de VL, 11 in dreapta si 10 1n stanga;
(iv) Intr-un caz, VL stdnga nu a drenat in ST ci se dihotomiza distal Intr-o vena occipitald durala
si una tentoriala.

in timpul craniotomiilor combinate ale foselor craniene mijlocie si posterioara (aborduri
"pietroase"), VL, care face legatura intre fata bazala a lobului temporal si ST este pusa in pericol
%8, QOcluzia VL, care poate constitui singura cale de drenaj venos pentru un teritoriu cerebral
important al lobilor temporal si parietal, poate duce la leziuni neurologice devastatoare %, Din
acest considerent, prezenta unor VL multiple, desi cu teritorii cerebrale invecinate, poate
reprezenta un element anatomic de siguranta.

S-a sugerat cd angiografia digitala cu substractie sau venografia prin tomografie
computerizata, realizate preoperator, ar putea fi utile pentru a proiecta abordarea
neurochirurgicald . Atunci cand se abordeazi cerebelul, cea mai mica sansi de lezare a VL
este prin abord median . Pe de alti parte, atunci cind examenul imagistic relevi faptul cd VL
este prea aproape de confluentul sinusurilor sau ca venele durale sunt prea lungi, calea de abord
chirurgical trebuie reproiectati °.

O VL care dreneazd printr-un sinus tentorial este mai susceptibild la leziuni in timpul
sectiondrii cortului cerebelos decat o VL cu un model de drenaj diferit. Prin urmare, studiile
care indica exclusiv un drenaj direct al VL in ST, desi riguros realizate, ar putea induce in eroare
neurochirurgii. Pe de alta parte, VL multiple pot avea modele de drenaj diferite, astfel incét,
daca se evitd una posterioard, una anterioara ar putea fi afectatd atunci cand se acceseaza
coridoarele transtentoriale.

6 Concluziile tezei de doctorat si contributii originale

Concluziile tezei de doctorat

1. Disectia anatomica atentd, observarea atentd a morfologiei vasculare in scandrile angioCT,
corelate cu documentarea literaturii de specialitate pot oferi detalii ale unor variante
anatomice rare care au fost raportate acum mult timp si nu au fost sustinute si prin evidenta
originala respectiva sau cel putin prin desene anatomice.
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10.

11.

Fenestratiile minore ale sistemului vertebrobazilar ar putea sa nu produca efecte clinice dar
fenestratiile largi, gigante, aduc un element vascular suplimentar Intr-un camp chirurgical
stramt si trebuie documentate atent preoperator pentru a evita incidentele hemoragice.
Fenestratiile largi ale segmentului A2 al arterei cerebrale anterioare trebuie avute in vedere
atunci cand trunchiuri arteriale multiple si, ocazional, rasucite sunt identificate intraoperator
in fisura interemisferica anterioara.

Studiul privind traiectul infraoptic al segmentului Al al arterei cerebrale anterioare
demonstreaza cd un astfel de traiect ar putea aparea in cazurile cu artere carotide interne
elongate (dolicoze carotidiene interne). Astfel de artere cerebrale anterioare cu traiecte
infraoptice tardive, posterioare, ar putea prezenta si traiect supracarotidian, pe deasupra
arterei carotide interne, ceea ce modifica reperele neurochirurgicale uzuale. Este astfel de
preferat documentarea anatomica preoperatorie caz cu caz.

Segmentul Al infraoptic al arterei cerebrale anterioare, sau o anastomoza carotico-cerebrala
anterioard, ar putea determina modificari vizuale si trebuie investigat pe angiograme in
tomografia computerizata precum etiologie potentiald a acestor modificari vizuale.
Variatiile morfologice si numerice ale laturilor poligonului Willis sunt imprevizibile si
trebuie documentate imagistic preoperator pentru a evita leziunile intraoperatorii.
Morfologia arteriala a ramurilor distale ale arterei cerebrale anterioare, astfel cum este
prezentata in manualele de anatomie, a putut fi intdlnitd doar In jumatate din cazuri.
Posibilitatile anatomice reale heterogene, precum si combinatiile de variante individuale ale
respective. Combinatiile de tipuri ale ramurilor arterei cerebrale anterioare sunt mai degraba
asimetrice bilateral.

In timpul craniotomiilor pentru aborduri pietroase vena lui Labbé reprezinti un element
anatomic de risc chirurgical. Intreruperea acesteia poate fi urmata de leziuni neurologice
daca vena este singura cale de drenaj venos temporoparietal. De aceea, variantele anatomice
cu vene Labbé multiple care deservesc teritorii cerebrale invecinate, reprezinta conformatii
anatomice de siguranta.

Venele Labbé multiple pot avea modele de drenaj diferite, astfel incat, daca se evitd una
posterioara, una anterioara ar putea fi lezata daca se acceseaza coridoarele neurochirurgicale
transtentoriale.

Structuri vasculare rare reprezinta elemente de risc chirurgical. Abordurile pterionale ale
fosei medii pot intersecta sinusul oftalmopietros al lui Hyrtl.

Modificarile variationale ale topografiei vasculare cerebrale impun reproiectarea
coridoarelor de abord neurochirurgical.

Contributii originale

1. Am demonstrat posibilitatea traiectului infraoptic sau a traiectului infrachiasmatic al
arterei cerebrale anterioare plecatd dintr-o carotidd internd elongata (segmente Al
infraoptice ale arterei cerebrale anterioare plecatd din carotida interna cu bifurcatie
distald si nu proximald cum se cunostea). Aceastd posibilitate nu a mai fost
documentata anterior. Au rezultat trei tipuri anatomice ale segmentului
precomunicant al arterei cerebrale anterioare: tip 1 — traiect supraoptic al segmentului
Al sau segment Al absent; tip 2 — traiect infraoptic al segmentului A1; tip 3 — traiect
infrachiasmatic al segmentului Al.

2. Am demonstrat multiplele modele anatomice ale arterei pericalosale. O astfel de
clasificare nu a mai fost realizata.

calos.
4. Am identificat fenestratia inaltd si larga a segmentului A2 al arterei cerebrale
anterioare. Aceasta variantd anatomica nu a mai fost raportata anterior.
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5. Am obtinut evidente originale ale unor variante anatomice rare, dedublarea partiala a
arterei comunicante posterioare si fenestratia segmentului precomunicant al arterei
cerebrale posterioare.

6. Sinusul lui Hyrtl - varianta anatomicd documentatd in lucrare reprezinta prima
evidenta prin disectie a acestui sinus, 0 combinatie a acestuia cu un tip lateral de sinus
pietros superior ; nu am putut documenta niciun raport anatomic al asocierii acestui
tip de sinus pietros cu sinusul oftalmopietros al lui Hyrtl.

7. Amrealizat o noua clasificare anatomica a venei lui Labbé, in patru tipuri topografice:
tipul 0 — vena absenta; tipul 1 — tipul anterior, temporal, cu vena Labbé avand traiect
aplicata doar pe componente ale osului temporal (tipul scuamoso-pietro-mastoidian);
tipul 2 — tipul intermediar, temporoparietal, cu vena Labbé avand traiect la nivelul
scuamei temporale, unghiului mastoidian al parietalului si portiunii mastoidiene a
temporalului (tipul scuamoso-parieto-mastoidian); tipul 3 — tipul posterior,
parietooccipital, cu vena lui Labbé avand traiect corespunzator scuamei temporale
(facultativ), unghiului mastoidian al parietalului si scuamei occipitale (tipul
scuamoso-parieto-occipital).

8. Am obtinut evidente anatomice rare ale dedublarii arterei comunicante anterioare si
ale absentei bilaterale a sinusurilor transverse.
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