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Nota II: Simulares stenozelor §i a ocluziilor arterelor carotide
interne §i ale arterei bazilare in prezenta unui poligon Willis “ideal“

Spectrul clinic al steaozelor §i al ocluziilor arterelor prepoligon Willis
(pre-PW) sc Intinde de la lipsa oricirui semn d¢ leziune cerebrals pani la prezenta
difcritelor tipuri de atacuri ischemice. PW perfect constituit (PW “ideal”) ofers mari
posibilitdti de redistribuire s debitului sangvin cerebral (DSC) in arterele post-PW tn
condi|iilc sciderii scestuia Intr-una sau mai multe anere pre-PW.

Reducerea DSC pdnd la Intreruperera sa compleid intr-una din cele doud
artere carotde interne (ACI) determind: a) redistribuirea simetricd a DSC intra- §i
post-PW, b) scideri sau cresteri lincare ale DSC intra-PW si scideri lincare post-PW,
¢) cregteri sau scdderi ale DSC prin-arterele comunicante, proportionale cu calibrul
lor; d) schimbdri ale directici DSC 1n unecle componente ale PW,; ¢) aparitia
fenomenului de diaschizic, In sensul reducerii DSC in teritoriile arteriale cerebrale
colatcrale, modificirile cele mai mari fiind induse de stenozele ACI stg.; f) aparitia
penumbrei ischemice (PI) In teritoriul arterei cerebrale mijlodii la o reducere cu 85%
a DSC din ACl ipsilaterald; g) prezenta PI tn teritoriul arterei cerebrale ipsilaterale
tn momentul ocluziondrii AClstg

Reducerea DSC pand la inreruperea sa completd in artera bazilard induce: a)
redistribuirea simetricd a DSC intra- $i posi-PW,; b) sciideri sau cresteri lineare ale
DSC intra-PW si scideri lineare ale DSC post-PW, c) aparitia Pl in teritoriile celor
doud artcre cerebrale posterioare la o reducere cu 95% a DSC.

Compensarea DSC tntre cele doud sisteme carotidiene (SC) prin artera
comunicanti anterioard este mai bund decdt Intre SC §i sistemul veriebro-bazlar
(SVB) prin anterele comunicante posterioare. De asemenea, compensarca DSC este
mai eficient In directia SC-SVB decit In directia SVB-SC.

Nota I1I: Simularea anomaliilor poligonului Willis

Poligonul Willis (PW) este cel mai important sistem anastomotic al
circulatici arteriale cerebrale. Privit ca o structurd unitard §i indivizibild, PW
functioncazi bine cind este perfect constituit (PW “ideal“), astfel Incdt arterele
pre-PW sunt interdependente. Functionalitatea PW devine imprevizibili tn raport cu
anomaliile sale anatomice. Dacl una sau mai multe componenic sunt hipoplazice sau



lipsesc, atundi rotul de redistributic saagvind al PW esic precar see imposidil, conditil
o care arterele pre-PW devia independente.

Intrucst, to conditii standard, cs artere pre-PW sormaie, pria ariera
comunicantd anterioard (ACoA) curge 0,68%, pria aners comunicaats posterioars
(ACoP) s1g. 0,48%, iar prin ACoP dr. 0,30% din debitul saagvia ceredral (DSC) total,
lipsa arculajic: sangvine printr-una sav prin toste aricrele comunicasie ss modificd
scmnificativ DSC post-PW.

In condipisle In care o arerd caronidd internd (ACI) anexeazd §i artera
cerebrald antenoard (ACA) de partea opusa printr-0 ACaA bine dezvoliand, stunci DSC
in cele doud ACA scade cu 23-26% ipsilateral §i cu 23-29% contralateral, iar tn anera
cerebrald mijlocie (ACM) scade cu 30-33% ipsilateral i cregte cu 14-16%
contralateral, In timp ce in ccle doud artere cerebrale posierioare (ACP) DSC cregte
v 24%.

Dacd 0 ACI irigd gi terisoriul ACP ipsilaserale, printr-0 ACoP bine dervolbta1d,
atunci DSC in artera anexatd este cu 13-16% mai mic decdt In situatia tn care ACP ar
fi ramurd terminald a anerei bazilare. Paralel s¢ constais sciderea DSC cu 12% n
ACM i cu 9% 1n ACA tributare acelciasi ACL In timp ce contralateral DSC areyte
cu 62-63% 1In ACP $i cu 2% tn ACM, Insd scade cu 2,5% tn ACA

Prezenta anomaliilor PW faciliteazi aparitia feaomenutui de “firr sangvin™
din unele artere post-PW.

Nota IV: Simularea stenozelor i a ocluziilor arterelor carotide
interne si ale arterei bazilare in prezenta principalelor amomalii ale
poligonunlui Willis

1. Una, doud sau soate arterele comunicante (AC) sunt nefuncthonale.
Stenozele §i oduziile singulare ale anercior prepoligon Willis (pre-PW) induc
penumbrid ischemicd (PI) sau pecrozd cerebrald (NC) la reduceri mai mici,
aproximativ cu 5-25%, ale debitului sangvin cerebral (DSC), faa de wndxmk
standard, In care toate AC sunt functionak. [n ordine descrescitoare, cele mai
importante reduceri ale DSC o arterele post-PW, sunt determinate de ncfunctio-
nalitatea arterei comunicante anterioare (ACoA), urmad, la dstani, de ariera
comunicanta posterioard (ACoP) stg. §i de ACoP dr. Vulnerabilitatea (esutnlui
cerebral faua de stenozele §i ocluziile anerelor pre-PW cregie cu cdt numirul AC
ncfuncfionale este mai mare. .

ZOMWMMMMG)MMMMW
(ACA) contralaterald. SmnAﬂmnmA&kaW
Pl tn teritoriile ACA bilateral ia o scidere a DSC ca 50-55%, iar ta teritoriile aneral
cerebrale mijlocii (ACM) ipsilaterale co 60%. NC apare Ia o reducere a DSC c=
80-85% tn teritoriul ACA bilateral §i cu 85% 1n teritoriul ACM ipsilateral. Stemoza
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ACL care a pierdut teritoriul ACA, induce Pl 1a o scidere cu 80% si NC la o reducere
o 95% a DSC tn ACM ipsilaterald

3. O ACI anexeazd artera cerebrald postenioard (ACP) ipsilaterald. Stenoza
acestei ACI determind Pl In teritoriul ACA la o reducere 2 DSC cu 90-95%, in
teritoriul ACM cu 75%, iar In teritoriul ACP cu 70%, toate ipsilateral Stenoza ACI
contralaterald induce P tn teritoriul ACM si ACA de aceeasi parte cu ACl stenozata
1a 0 scidere cn 85%, respectiv cu 100% (ocluzie) a DSC.

4. Condifia a 2-a §i a 3-a. Stenoza arterei bazilare (AB) determina PI
bilatcral sau contralateral numai in momentul ocluzionirii sale.
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