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Abstract:

The liver is the most voluminous organ of the body, performing more than five hundred different
functions, each of which is essential to life. Its structure and functions have been studied closely, however

the venous vasculature is of new interest.

The liver is also the heaviest organ, because of the blood it contains.
It is brittle and less elastic, so that it can easily break or be crushed. In medical practice, a dramatic
liver rupture can often be seen. Almost one third of the return flow into the right atrium comes from the

hepatic veins.

The present study aims at bringing information to support medicine, especially surgery.
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Introducere

Ficatul a fost studiat timp indelungat,
fiind un organ important si indispensabil
organismului.

Vascularizatia venoasa a acestuia insa nu
a constituit un rol primordial, datele variind in
timp.

Studiul aceste porneste in cercetarea
venelor hepatice in special. Problemele ce
vizeaza cunoasterea cat mai buna a informatiilor
despre venele hepatice sunt de tip chirurgical —
hepatectomii, grefe.

Vascularizatia venoasa prezintd un rol
aparte, acela de a mentine ficatul in pozitie.

Datele obtinute in urma acestui studiu
vor fi noi sau deja stiute de literatura de
specialitate.

Material si metoda

Pentru realizarea acestui studiu am
practicat disectia pe 58 de cadavre umane adulte
si 15 fetusi umani cu varste Intre 5 si 9 luni. De
la acesti subiecti a fost prelevat ficatul in
vederca  studiului  vascularizatiei eferente
hepatice.

Metodele folosite au fost disectia,
injectarea cu substanta de contrast (sulfat de
bariu), injectarea cu masa plastica (policlorura
de vinil si ciclohexanona folositd ca solvent)
urmatd de coroziune cu hidroxid de sodiu,
radiografiere si fotografiere.

Inainte de orice metode folosita, piesele
au fost spalatd cu apa pentru a indeparta orice
urma de sange ce putea Impiedica studiul.

Injectarea venelor hepatice s-a facut la
nivelul extremitdtii craniale a venei cave
inferioare, fapt ce nu a permis analizarea a 25%
din piese, deoarece portiunea craniald a avut
lungimi reduse.

Rezultate

Vom prezenta rezultatele pe fiecare vena
hepatica in parte.

Vena hepatica dreaptd are calibrul de
varsare in vena cava inferioara intre 1,4 si 2 cm,
iar unghiul de vérsare cuprins intre 62°si 78°.

In 40% din cazuri, mai mult de doua
trunchiuri colectoare formeaza vena hepatica
dreapta. (vezi Fig.1)
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Fig. 1 Doua trunchiuri colectoare formeaza
vena hepatica dreapta

In 20% din cazuri a fost prezenti o a
doua vend hepatica dreaptd cu orificiu de
varsare 1n vena cava inferioara la 2,5-3 c¢cm sub
orificiul celeilalte vene hepatice drepte. (vezi
Fig.2)

Fig. 2 Doua vene hepatice drepte

6% din cazuri au prezentat trei vene
hepatice drepte §i un singur caz cu patru vene
hepatice drepte. (vezi Fig. 3 si 4)

s

Fig. 3 Vene hepatice drepte in numar de trei

Fig. 4 Vene hepatice drepte in numar de patru

Multe ramuri ce se varsau in vena
hepatica dreapta proveneau din lobul patrat al
ficatului.

In ceea ce priveste anastomozele, acestea
au fost prezente intre venele colectoare ale venei
hepatice drepte si intre vena hepatica dreapta si
vena hepatica sagitala.

Vena hepaticd stinga are calibrul de
varsare intre 11 si 13 mm, iar unghiul de varsare
in vena cava inferioara intre 65°si 83°.

Cel mai des, doud sau trei trunchiuri
colectoare formeaza trunchiul venei hepatice
stangi. (vezi Fig.5)

Fig. 5 Doua trunchiuri colectoare formeaza
vena hepatica stanga

Anastomozele gasite au fost intre venele
colectoare ale venei hepatice stangi si intre vena
hepatica stanga si vena hepatica mijlocie.

In 53% din cazuri vena hepatici stinga
prezintd un sinus In care se adunda venele
colectoare si apoi se varsa in trunchiul venei.

Vena hepaticd sagitala aduce variatii in
ceea ce priveste modul de varsare, fie In vena
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hepaticd stdnga, fie in vena cava inferioara.
(vezi Fig. 6)

Fig. 6 Vena hepatica sagitala se varsa in vena

hepatica stanga

Ea ia nagtere prin unirea doud - trei
ramuri venoase la nivelul patului veziculei
biliare.

Anastomoze au fost gasite intre ramurile
colectoare.

S-au remarcat unele cazuri in care venele
hepatice stanga si mijlocie s-au unit si au format
un trunchi unic care apoi s-a varsat in vena cava
inferioara.

Discutii si concluzii

Metoda de lucru cea mai bund s-a
dovedit injectarea cu substantd de contrast.
Disectia efectuatd dupa aceasta ne-a permis
verificarea datelor obtinute din radiografii.

Anomaliile venelor hepatice au fost
observate intr-un numar mic de cazuri.

Toate cele trei vene hepatice se varsa
direct in vena cava inferioara.

Vena hepaticd dreapta este cea mai
voluminoasa si prezinta cele mai multe variatii.

Vena hepaticd sagitala se wvarsa in
majoritatea cazurilor in vena cava inferioara,
desi am intalnit cazuri cand aceasta se varsa in
vena hepatica stanga.

La venele hepatice studiate am observat
anastomoze intre ramurile de origine ale
fiecareia.
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