Bolile aorta
Anevrismee aorte

Anevrismele aortei sunt dilgteanormale, segmentare, ale arterei aorte.

Anevrismele adeirate rezuli prin interesarea tuturor straturilor peretelui
arterial.

Falsele anevrisme apar ca urmare a distrugeriitgdarearterial — de obicei
dupa un traumatism — iar, peretele dilg¢a anevrismale este constituit digsut
conjunctiv perivasculasi din trombi organiza. Anevrismul aortei poate apea sub
forma de anevrism sacciform sau de anevrism fuziform.

Anevrismul sacciform se caracterizéagrin interesarea unilatesal a
circumferintei peretelui arterial, cu formarea unei cawitde forma unui sac
(diverticul), localizat excentric.

Anevrismul fuziform este o dilai@ (ectazie) a intregii circumfetm a
peretelui aortic care afect@aan anumit segment arterial. Anevrismul fuziforntees
mai frecvent intalnit decéat cel sacciform.

Etiologie.

Anevrismele congenitale, anevrismele sinusului &e&ds cele din sindromul
Marfan, cele care apar in regiunea istimla jongiunea dintre aorta ascendent
crosi) sau de anevrismele care apar in coaecgortei, proximal de leziune.

Anevrismele dobéandite apar ca urmare a afgecperetelui arterial prin
aterosclerox, aortiti luetica, infegie sau traumatism. Etiologia aterosclerdticu
afinitate Tndeosebi pentru aorta abdomiipalinde determin anevrisme de tip
fuziform.

Patogenie. Anevrismul aortei este urmareguat mecanice de destindere
exercitate de presiunea sangelui din vas asupraperate cu rezisteéh mecanid
scizuti, consecifi a dezintegtrii structurii musculoelastice a mediei arteriale.
Afectarea mediei prin procesul aterosclerotic saati¢ produce distensia progresiv
a peretelui arterial.

Alte condiii: atrofia congenital a structurilor elasticesi conjunctive la
sindromul Marfan, degenerarea mucirioas chistica in medionecroza idiopatic
ruptura produsde un traumatism etc.

Initial, anevrismul rezultat gstreaz structura peretelui arterial (anevrism
adevirat), Ingi, ca urmare a slictii mecanice continue prin presiunea sistglic
structura peretelui Incepé sedeze, iar tunicile se dilacergabPevin astfel posibile
mici subfuziuni sanguine, iar rag@ fibroconjunctii de vecirtate, impreus cu
trombii perivasculari reyesc 4 colmateze pentru un timp fisurile in cele din ayree
produce ruptura acut anevrismului.

Simptomatologie.

ANEVRISMUL SINUSULUI VALSAVA

Acest tip de anevrism este de etiologie luegianai rar congenitédlsau poate
complica o endocardit bacterian. Este afectdt media arterid. Anevrismele
sinusului Valsava care apar in endocardita bactega adesea, cele de etiologie
luetici se asociarz cu insuficiega aortiéi. Anevrismele congenitale ale sinusului



Valsava se datoresc abgammediei in zona de léwra dintre inelul fibros al valvei
aorticesi istmul aortei.

Simptomatologie. In unele cazuri este asimptomatinic si poate fi o
descoperire intamjioare la un examen radiologic. Sunt cazuri in csirgura
manifestare este blocul cardiac complet, prin c@sipnea pe care 0 exeicit
anevrismul asuprgesutului de conducere. Simptomele apar prin rugoesvrismului.
Anevrismele congenitale au tenginde a perfora in cagitle inimii, iar anevrismul
de etiologie luetit evolueaz in afara acestor ca#it. In momentul ruperii
anevrismului in cavitile inimii apar dureri precordiale, dispnee, pafit uneori
greaa si dureri Tn epigastru. In unele cazuri survine nearsubit. in cele din urra
apar semne de insuficigncardiad, care se accentugagprogresiv, dat nu se
intervine chirurgical.

Ruptura anevrismului sinusului Valsava se fege de un suflu sistoligi
diastolic. Suflurile se ascélmai bine pe marginea stang sternului.

Diagnosticul. Instalarea brusa simptomelor, ingie de sufluri cardiaceifa
modificiri electrocardiografice de infarct miocardic.

Examenul radiologic pune in evidénmarirea cavititii in care s-a produs
rupturasi care primegte astfel un debit crescut de sange.

Electrocardiograma atattulburari de conducere sau hipertrofia catiit
supuse supraiaccarii de volum.

Diagnosticul este confirmat prin cateterism cardiaxare, aratexistena unui
sunt stanga — dreapta la nivelul atriikprventriculilor —si de aortografia retrograd
care evidetiazi anevrismuki camera in care se produce perfiara

Tratamentul este chirurgicgilurmareste repararea defectului anevrismal.

ANEVRISMELE AORTEI TORACICE

in poriunea ascendent aortei toracice predonsiranevrismele luetice de tip
sacciform, n timp ce anevrismele situate distagh fde crog, la nivelul aortei
descendente, sunt de obicei de riaailerosclerotig si apar sub forma fuziforem Mai
rar anevrismele aortei toracice sunt traumatice cgmgenitale. In ultimul caz sunt
localizate Tn vecifitatea insegrei ligamentului arterial.

Simptomatologia anevrismelor aortei toracice esta @ unei tumori
mediastinale, care deternitulburiri prin compresiunea organelor vecine.

Anevrismul aortei ascendente se asdcide obicei cu insuficiga aortic.
Evolutia catre plastronul sternocostal, pe care il erodedetermii dureri in oasele
interesate si, uneori, conduce la apdd unei tumori parasternale pulsatile.
Anevrismul poate comprima vena &asuperioa, generand cian@zin jumitatea
superioat a corpului, circule venoas colaterai a trunchiuluisi edem “in peleri#”.
Bolnavii prezina cefalee, somnolg# ameeli. In final, anevrismul se poate rupe.

Anevrismul crosei aortice : tugedispnee de tip inspirator, uneori Tiisd de
tiraj, prin compresiunea traheii sau a bronhiengtadisfonie sau voce bitorilprin
afectarea nervului recurent stang; accese de tssigtevralgie de-a lungul traiectului
frenicului stang, cand compresiunea intereseazest nerv; tahicardie sau crize
anginoase prin compresiunea fibrelor simpaticepiiaxul cardiac, care se pot iiso
de paloarea hemifei si midriazi stang Tn cazul iritgiei simpaticului cervical, de
rosega hemifgei si mioza stang in cazul paraliziei simpaticului cervical; crize d
astm sau disfagie dureraag, uneori, bradicardie prin compresiunea nervulag;v
tulburari circulatorii cerebrale, manifestate prin cefaleengeli, acufene, scotoame
sau hemiparestezii, cand apar in tumoarea aneVdso@prind carotidele primitive.



Anevrismul potiunii descendente a aortei toracice poate deterrdunari
intense la nivelul vertebrelor pe care le erodeédizsaite de nevralgii intercostale
rebele; disfagia apare inconstanse datoreazcompresiunii exercitate pe esofag.

Semnele fizice de multe ori absente. In alte cagariobserv o circulgie
venoad colateral in regiunea anterioara toracelui sau o bombare a peretelui
toracelui, parasternal stang. La palpare se peraapeori, o pulsge in furculia
sternai sau parasternal stang. Pregaesuflurilor la ausculge este inconstait Suflul
sistolic se datore@zie aortei luetice, fie grunderii sangelui in punga anevrisgal
Suflul diastolic rezult adesea din insuficiga aortié asociad.

Diagnosticul pozitiv este confirmat sau sugeratgdamenul radiologic, care
trebuie efectuat in incidem multiple. Prezga unei opaciti care se suprapune
umbrei aorticesi care are margini pulsatile ridicsuspiciunea de anevrism. Puida
pot lipsi in anevrismele cu pergrosi, calcifiati, sau Tn anevrismele trombozate, iar
alteori sunt percepute putBaransmise in mase tumorale neanevrismale. Examen
tomografic, radiokimiogramsi, in special, aortografia stabilesc diagnosticul.

Diagnosticul diferetial presupune excluderea unui pseudoanevrism sirdela
aorta ateromatoaselongal si sinuoad, a unei dilatdi poststenotice a aortei la
bolnavi cu stenazaortici valvulai, a altor tumori mediastinale: giuintratoracid,
timom, adenopatie mediastidalneurinom, pleurezie mediastiadinchistal, chist
pericardic, chist dermoid etc.

Complicgiile anevrismului aortei toracice sunt de nateambolic n teritoriul
marii circulgii si, ca o complicge letah, ruptura sacului anevrismal. Anevrismele
aortei toracice perforeazn bronhii, pleus, esofag, pericard, mediastin, venaav
superioai, artera pulmonarsau la exterior.

Tratamentul medical sau chirurgical. Anevrismult@ode etiologie luetig
creste durata de supravigre. Intrucat bolnavii preziat o durai medie de
supraviguire de 6-18 luni de la apda semnelor clinice, intervéia chirurgicad este
recomandabidl, desi prezin& dificultati tehnice importante. Rezg& anevrismuluisi
restaurarea circuli@i sangelui cu o gréfsintetidc.

ANEVRISMELE AORTEI ABDOMINALE

Sunt Tn majoritatea cazurilor de ndiwateroscleroti si se localizea¥, mai
ales, n regiunea dintre ostiile arterelor renal@ifurcatia aortei. Aorta apare dilatat
si formeaz o cudua de obicei &tre stanga.

Simptomatologie. Durere resiitdi in lombe, in pelvis sau in abdomein
prezema unei mase tumorale pulsatile in epigastru (béflacaortei se proiecteaz
aproximativ la nivelul ombilicului). Durerile se atioreaz, uneori, in pozie
genupectoral

Diagnostic. Anevrismul poate fi evidgam la examenul radiologic al
abdomenului. Uneori se obsermwvalcifieri ale peretelui anevrismului.

Complicgii. Prin fisurarea anevrismului, durerile resit@ de bolnav sunt
intense. Cantitile mici de s&nge care trec prin fisuri pot deteranun hematom
retroperitoneal, manifestat prin fébideucocitozi, anorexie, &rsituri, meteorismsi
anemie. Perfor@ lent catre duoden se manifésprin hemoragie digestiy iar cea
catre vena cay, prin consecitele hemodinamice ale fistulei arteriovenoase.

Ruptura anevrismului deterngirapariia rapidi a unei mase in flancul stang,
iar uneori simuleazo hernie incarceratDurerile devin atrocgi apare starea dg@c.
ruptura anevrismului aortei abdominale este carezvénii a motii.



Tratamentul chirurgical este oasui@ de urgets in anevrismul rupt; se rezec
anevrismele simptomatice voluminoase sau anevresasimptomatice.

ANEVRISMELE DISECANT AL AORTEI

Anevrismul disecant se dezvolta un hematom intramural al peretelui aortic.
Hematomul produce disga tunicii medii a aortei incepand cu aorta ascatidg —
ca urmare a presiunii curentului sanguin — clivapragreseax pari la aorta
abdominai. Hematomul intramural deterndirruptura intimei subiacentg incepe
disegia stratului mijlociu al aortei. In unele cazuri sbserd si ruptura secundar
distak, a intimei, pe unde curentul de sange care a alisgtrunde din nou in
lumenul arterei. Tunelul nou-format se poate epie$i sangele circd printr-un
traseu dublu “Inteawi de puca”. Tn acest caz cai in situgia In care disgi@ este
oprita prin trombozarea tunelului, prognosticul este fagorabil.

Factorul determinant Tn apgaa anevrismului disecant al aortei 1l constituie
necroza chistica mediei arteriale. Mult mai rar substratul masfpt este reprezentat
de aorta luetit sau ateroscleréz Necroza chistic a mediei arteriale. Frecvien
acestei leziuni degenerative a mediesteeu varstagi este maxina la nivelul aortei
ascendente. Hipertensiunea arté@rieste un factor important in producerea nevrozei
chistice a mediesi a anevrismului disecant. Moditidle degenerativeale mediei
arteriale la bolnavii cu sindrom Marfagi sindrom Ehlers-Danlos se datorg@az
deficiertelor constittionale algesutului conjunctiv.

Simptomatologie. Semnul dominant este durerea. Qctaxisti@ a durerii
este severitatea extrénpdurere terifiart), cu instalare brudéc atingand intensitatea
maxima de la inceput. Prin aceasta se deagelse durerea din infarctul miocardic,
care crete in intensitate ddpdebut. Durerea este resitd de bolnav retrosternal,
apoi migreaz pe traiectul aortei atre toracele posterior, Tn regiunea lonihain
abdomen. Intr-un nuan restrans de cazuri (sub 10%), anevrismul disecant
instaleaz fara a fi Tnsait de durere.

In timpul disegiei anevrismale poate @mga hipotensiune arterial Durerea
coincide adesea cu instalarea unui suflu diastdicinsuficiema aortici. Cel mai
frecvent se obsefwdiscrepata dintre pulssi cifrele tensiunii arteriale intre cele dou
brae. Alteori survin semne de ischemie miocatdiprin extinderea procesului
disecant la coronare), tulldnr ale stirii de cortienta, convulsii, hemiplegie (prin
extindere la carotide), hematurie sau simptomesiimale (prin extindere la ramurile
aortei abdominale).

Diagnostic. Examenul radiologic ajutineori diagnosticul, prin evidgerea
maririi progresive a umbrei aortice sau a unui duldatur aortic.

Evolutie. Aproximativ 50% din bolnavi mor in faza a#utiar dintre
supraviguitori majoritatea sfgesc prin ruptura aortei sau alte compiicen primul
an de la debut.

Tratamentul. In faza acutse trateax hipertensiunea arterigl dar si la
bolnavii normotensivi este indicatadministrarea de ReserpjnGuanetidid sau
Propranolol pentru a diminua presiunea detgexventriculului.

Tratamentul chirurgical.

ANEVRISMUL MICOTIC

Anevrismul micotic rezuft prin leziuni ale mediei aortei, provocate de
dezvoltarea microorganismelor in peretele arte@ah mai frecvetitcauz este grefa



septad arteriai in endocardita bacteriaracui, dar poate rezultai ca urmare a
infectiilor cu stafilococ, salmonele, colibacil sau batilberculgi. Grefa septig la
nivelul peretelui arterial se face pe calea vassoman. Anevrismul micotic se
localizeaz mai frecvent la nivelul aortei abdominale.

Simptomatologie. Evolia este insgita adesea de fefar

Tratamentul. Antibioterapie stisuti. Tratamentul chirurgical coristin
excizia anevrismului interpunerea unei grefe.

ANEVRISMUL TRAUMATIC

Traumatismele toracice nepenetrante. In 1/3 dimrtamptura se produce la
nivelul orificiului arterei subclavii stangi. La dal fisurii se poate dezvolta un fals
anevrism. Exist posibilitatea obstirii progresive a arcului aortic, cu apéi
sindromului de arc aortic.

Tratamentul este chirurgical.

AORTITA LUETICA

Etiologie. Afinitatea pe care Trepomena pallidurare faa de aori este atat
de mare.

Patogenie. Sifilisul afecteazaproape exclusiv aorta toragicin special
portiunea ascendemntInfegia se produce pe cale limfaticpornind de la structurile
ganglionare pulmonarg mediastinale, propagandu-se latggddimfatic perivascular,
de unde ajunge Tn peretele arterei prin vasa vasoExist o perioad de lateg de
10-25 de ani. In acest timp inflage progreseaz producand distrugerea mediei
artereisi apartia tesutului de fibroz cicatriceai.

Simptomatologie. Diagnosticul se pune pe baza skmfieice. Prezeta unui
suflu sistolic rugos, neingbde freanit, la focarul aortegi accentuarea zgomotului al
ll-lea la aors, cu caractere speciale (“zgomot de tamktiyinUn suflu sistolic
aseninitor aparesi in alte boli care duc la dilaia aortei (ateroscleroza), iar
accentuarea zgomotului al Il-lea cu timbru de tarmi se intalngte si n
hipertensiune sau ateroscletoz

Diagnostic. La examenul radiologic a unei aoidtgite, dilatate, la un bolnav
in varst de pas la 45 de ani, la care nu sunt decelabile alteedezdilatée a aortei.
Dupi varsta de 45 de ani, o dilgea asemnatoare este frecvent produsle
ateroscleroz. Aorta ateroscleroticeste mai mult elongatlecat rgita.

Testele serologice sunt pozitive. Testul de imehie a treponemei de
examenul serologic al L.C.R.

Complicdii.

Stenoza ostiilor arterelor coronare dasmp s se constituie o circufee
colaterad bogai#i. Stenozele severe ale ostiilor coronariene se festhprin crize de
angiri pectoral sau determin aparfia insuficienei cardiace prin cardiopatie
ischemic cronici. Uneori, survine moartea subit

Insuficiena aortié. Se remart o mai mare frecvah a fenomenelor de angin
pectorad la bolnavii cu insuficiefd aortic sifilitica. Dispneea de efodi dispneea
paroxistié nocturri apar mai precoce in valvulopatia de casiflitic a.

Anevrismul aortei de etiologie sifilitic este localizat, mai ales, la nivelul
aortei toracice.

Tratament. Profilaxia afgianilor. Tratamentul precocg corect al infegei
sifilitice primare (Penicilii, cate un milion u. zilnic, in dézotak de 18 milioane u.).



La bolnavii cu manifedti clinice de sifilis cardiovascular au fost obsss;
dupa instituirea tratamentului cu Peniciiinreagii Herxheimersi se presupuneac
procesul cicatriceal cu evala rapidi poate accentua obsttig ostiilor coronariene.
De aceea este indicai se inceap prin ameliorarea #tii miocardului si controlul
fenomenelor anginoasg si se recurg in prima faa a tratamentului specific la
medicamente cu @ane treponemicidl redug (bismut), Tnainte de a se admonistra
Penicilina.

SINDROMUL DE ARC AORTIC (BOALA FARA PULS, SINDROMUL
TAKAYASU)

Rezult din ocluzia lent-progresiva principalelor ramuri arteriale care iau
nastere din arcul aortic. Afeinea a fost desctida femei tinere, unde are ca substrat
o arteriti idiopatici. In producerea bolii sunt incriminate mecanisméoiawne.
Modificarile de arterii se constat la nivelul arcului aorticsi se extind la primii
centimetri ai trunchiului brahiocefalic, caratigi artera subclavie.

Stenoza ramurilor arcului aortic sunt adeseaipdanocluzie total, ceea ce
justifica denumirea de “boalfara puls”. Spre deosebire de coat@aaortei, n
sindromul de arc aortic pulsul lipge la radialesi este prezent la femurale
(“coarctaie invers”). Sindromul de arc aortic poate rezutaca urmare a obstrtiei
ramurilor arteriale, proddsde ateroscleraz sifilis sau posttraumatic.

Simptomatologie. Absea pulsului la radiale, maniféist consecutive
ischemiei in teritoriile irigate de arterele obstel Se const#t oboseal si sciderea
fortei Tn extremiitile superioare, ingibe de atrofia mgchilor; semne de ischemie
cerebral, uneori unilaterdl si tranzitorie, incluzand ambliopie, afazie, hemgzyr
cefalee, vertij, sincap dezvoltarea rapida cataractei; atrofia nervului optic; necroza
cartilajului septului nazal; atrofiaagilor moi ale fgei; dureri in maseteri la mastiea
etc.

La examenul fizic, pulsul la radiale este dimingau absent, ier valorile
tensiunii arteriale sunt szute. Cand ocluzia este gali, se percepe un suflu sistolic
in fosele supraclaviculare. Se aude un suflu coatimserinator celui din ductus
arteriosus.

Diagnosticul este confirmat de examenul radiologare stabilgte localizarea
cu ajutorul aortografiei.

Prognosticul este nefavorabil.

Tratamentul. S-au preconizat anticoagulantele, aidtnate Tndelungatsi
corticoterapia. Tnlocuirea chirurgicad arcului aortic constituie o seie de viitor.

BOLILE OCLUZIVE ALE AORTEI TERMINALE

Osiile trunchiurilor arteriale care iau gtare din aorta abdomiriapot fi sediul
unor procese ocluzive de nataterosclerotig sau trombotig.

Obstrugia bifurcgiei terminale a aortei distale se produce Tnhadiouprejutiri:
sub forna de accident acut — embolia bifugies aortei — sau sub forma unei obstiuc
progresive prin tromboza aortei terminale, cunags@ub denumirea de sindrom
Leriche.

EMBOLIA BIFURCATIEI AORTEI



Apare ca un accident acut. Coyiitk embolizante mai des intalnite sunt:
stenoza mitrdl cu fibrilagie atriah sau trombii murali ventriculari, Tnagtamanile
urmatoare unui infarct miocardic acut. Mai rar se proglutromboza acat a
termingiei aortei abdominale pornind de la o plale aterom ulcerat

Simptomatologia constin dureri brusc instalate Tn membrele inferio@ae
devin palide, reci, cu #birea forei muscularesi dispartia pulsaiilor la arterele
femurale.

TROMBOZA AORTEI TERMINALE (SINDROMUL LERICHE)

Aceasit afeaiune survine pe o adrfin prealabil ingustatde ateroscleraz
conseciele ocluziei progresive a aortei terminale sunt parte corectate de
dezvoltarea circul#i colaterale.

Simptomatologia este reprezettale: claudicéa intermitens, cu durere
resimita in regiunea glutealsau lombat inferioai (atribuiti uneori incorect unei
lombosciatice); atrofia simetica musculaturii membrelor inferioare; tulbrirale
ereciei; absera bilaterai a pulsului la femurale.

Diagnosticul bolilor ocluzive ale aortei terminaleste completat de
aortografie. Sindromul Leriche trebuie deosebitcarctaia aortei, in care nu se
palpeaz pulsaii ale aortei in epigastru, dar in schimb vaseladice sunt dilatate
compensatosi apar eroziuni costale.

Tratamentul ocluziei aortei terminale este chircagi Embolia acut a
bifurcaiei aortei necesitembolectomie in primele 6 ore de la producereazosil
Pre-si postoperator se administréiazasodilatatoare (Papaveti®,08 g i.m. la 4-6
ore) si anticoagulante. Tromboza progresia aortei terminale (sindromul Leriche)
constituie indicéie operatorie numai cand produce tulsumajore, iar alte localizi
ale aterosclerozei (coronarigncerebral) nu reprezint contraindic@i clinice
importante. Interveg|a consd in rezegda zonei obstruatei inlocuirea sa cu o gréf
sintetic sau, cand stenoza afecteamn segment mai lung, printr-o dernia(by-pass)
cu o grefi de teflon.



