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Arterijska vaskularizacija fetalnog
srca

Sazetak

Ovim istrazivanjem smo zeleli da pokazemo da se angioarhitektoni-
ka normalnog srca relativno ne menja u raznom Zivotnom dobu, o ¢emu u svojim
istrazivanjima govore i ruski autori T.A. Nadacina i A.V. Smoljanikov (1963).
Brojni istraziva¢i su proucavali i koji je tip vaskularizacije najCesS¢i. Nasa
istraZivanja su vrSena na 30 srca fetusa.

Cilj rada. Ispitati na¢in grananja sréanih arterija, tipove arterijske vaskular-
izacije srca, anastomoze sréanih arterija. U 60% slucajeva smo konstatovali
takozvani rasipni tip grananja. Desna sréana arterija se, na naSem materijalu,
uglavnom grana po magistralnom tipu. Imajuéi u vidu istrazivanja nekih autora, i
kod nas se razlikuju tri osnovna tipa arterijske vaskularizacije srca: desni, levi i
simetricni tip. Konstatovali smo veliki broj anastomoza arterijskih sudova srca,
$to pominju i drugi autori, ¢ime nase istrazivanje potvrduje prethodna ispitivanja.

Uvod

D. Sinclair'® (1975) je pokazao da je srce relativno vece
na rodenju nego kod odrasle osobe i da srce novorodenceta
tezi 0,75% a kod odraslog 0,33% od telesne teZine. Brojni au-
tori, medu njima T. A. Nadac¢ina i A. V. Smoljanikov (1963),
pokazali su da se angioarhitektonika normalnog srca reativno
ne menja u razli¢itom dobu. Neki autori su istrazivali arteri-
jske sudove srca, i na osnovu podrué¢ja vaskularizacije leve i
desne sr¢ane arterije donosili zaklju¢ke o postojanju desnog,
levog i simetri¢nog tipa vaskularizacije. Veéina autora istice
da je desna sréana arterija glavni izvor vaskularizacije u oko
60% slucajeva’. Ima istrazivada koji smatraju da je tzv.
simetri¢ni tip arterijske vaskularizacije srca najéesci, i sreéu
ga u oko 60% slucajeva. James, prema citatu HadZiselimovica
i saradnika (1977) smatra da je leva sréana arterija dominant-
na arterija srca. Na ovaj zaklju¢ak ga navodi ¢injenica da leva
sréana arterija vaskularizuje levu komoru kojoj i pripada na-
jveci deo sréane mase.

Cilj rada
Ispitati sledece:
* Nacin grananja sré¢anih arterija

* Tipove arterijske vaskularizacije srca
» Anastomoze sr¢anih arterija

Ispitanici i metod

Istrazivanje smo vr$ili na 30 srca fetusa ¢ija se okcipitotr-
ti¢na duZina kretala izmedu dvadeset i trideset santimetara.
Kontraste smo ubrizgavali preko karotidne arterije. Kao kon-
trastno sredstvo koristili smo: mikropaque, 86% BaS04, tus
Zelatina. Koristili smo metode makrodisekcije i mikrodisek-
cije uz pomo¢ hirurskog mikroskopa marke ,,Olimpus” i
Spalteholzov metod prosvetljavanja.

Rezultati

Nacin grananja src¢anih arterija

U pogledu nacina grananja leve sréane arterije konstato-
vali smo u 60% slucajeva tzv. rasipni tip grananja, tj. na
samom svom pocetku leva sr¢ana arterija se deli na tri grane:
ramus interventricularis anterior, ramus diagonalis i ramus
cirkumflexus.

* ramus interventricularis anterior se zavrSava u razn-
im visinama sulcus interventricularis anterior, u visini
sr¢anog vrha ili pak u donjem delu sulcus interventricularis

156 Mr sc. med. dr Zoran D. Coli¢
16232 Bosnjace, Vuka KaradZica 16
Tel. 016/855-250,



posterior, poSto prethodno prede preko vrha. Ovakav opis
grana nasli smo u klasi¢noj i drugoj literaturi (Boskovi¢ 1964,
Radenovi¢ 1983 i HadZiselimovi¢ 1978). Ova grana vaskular-
izuje prednji deo leve komore, prednji zid desne komore oko
sulcus interventricularis anterior i prednje dve treé¢ine medu-
komorne pregrade.

* ramus diagonalis, koji se vida kod tzv. rasipnog tipa
leve sréane arterije, vaskularizuje margo optozus srca.

* ramus cirkumflexus ide kroz prednji deo sulcus coro-
narius. S leve strane daje ogranke za odgovarajuc¢e delove
leve pretkomore i leve komore. Najveca grana ovog dela ra-
mus cirkumflexus, koja ide za levu pretkomoru je prednja leva
sinusna arterija, a najjaca grana za zid leve komore je ramus
marginalis. Ramus cirkumflexus se moze zavrsiti u raznim vi-
sinama zadnje polovine sulcus coronarius.

* Desna sréana arterija se, uglavnom, na naSem mater-
ijalu, grana po magistralnom tipu. U jednom slu¢aju smo
uolili odsustvo desne sréane arterije. Na samom svom
pocetku desna srana arterija daje veéu granu koja ide za
Viesenov prsten oko conus arteriozus. Osim toga, ona i daje
prednju desnu sinusnu arteriju kao i ogranke za vaskularizaci-
ju odgovarajucih delova desne pretkomore i desne komore.
Medu granama koje vaskularizuju desnu komoru po svom
kalibru se izdvaja ramus marginalis dexter.

Tipovi arterijske vaskularizacije srca

Uzimajuc¢i u obzir na¢in grananja i odnos grana leve i
desne sréane arterije na zadnjem zidu komora, razlikuju se tri
osnovna tipa arterijske vaskularizacije srca: desni, levi i sime-
tri¢ni tip. Prilikom odredivanja tipa arterijske vaskularizacije
srca kao kriterijum sluzi zadnji medukomorni Zleb i vena
cordis media. Ako su se grane jedne sréane arterije ukrstile na
zadnjem medukomornom Zlebu i vena cordis media i dosle na
zid druge komore, onda ta arterija odreduje ¢ip. Na naSem ma-
terijalu desni tip smo konstatovali u 60%, simetriéni tip u
30%, a levi tip u 10% sluéajeva. Ovi rezultati su u skladu sa
rezultatima drugih autora kada su u pitanju tipovi arterijske
vaskularizacije srca’,

Anastomoze srcanih arterija

Na nasem materijalu smo konstatovali veliki broj anasto-
moza arterijskih sudova srca. Jedan broj tih anastomoza je
postavljen povrsno, na bazi srca, gde se uspostavlja komu-
nikacija sa perikardijalnim i drugim arterijskim sudovima

preko adventicijalnih sudova velikih krvnih sudova. Ove
povr$ne anastomoze, naro¢ito preko adventicija grana velikih
krvnih sudova na bazi srca, pominju i drugi autori®. Osim
navedenih povrSinskih anastomoza, posebno smo posmatrali i
interarterijalne, intraarterijalne i intramiokardne anastomoze.

Interarterijalne anastomoze izmedu leve i desne sréane
arterije konstatovali smo na conus arteriozus, U sulcus coro-
narius, na margo optozus, u sulcus interventricularis posteri-
or 1 u visini sréanog vrha. Oko conus arteriozus leva i desna
sréana arterija obrazuju Viesenov prsten koji je na naSim pro-
svetljuju¢im preparatima vidljiv u 85% slucajeva, mada ima
autora koji ovaj prsten konstatuju u 40% sluéajeva4.

Intraarterijalne anastomoze grana samo jedne od sr¢a-
nih arterija, na nasim prosvetljujuc¢im preparatima pokazuje se
iizmedu grana leve i izmedu grana desne sréane arterije, a po-
sebno se istiu intraarterijalne anastomoze izmedu susednih
ogranka, bilo desne ili leve sréane arterije.

Intramiokardne anastomoze smo konstatovali sli¢no
kao 1 veéina autora u svim delovima srca, a narocito su
upecatljive one koje se nalaze u medukomornoj pregradi.

Zakljudak

Na iniciranim arterijskim sudovima srca fetusa, ¢ija se
okcipitotrti¢na duzina kretala izmedu dvadeset i trideset san-
timetara, konstatovali smo:

1. Desna sréana arterija se na nasem materijalu uglavnom
grana po magistralnom tipu. U jed nom slucaju smo
konstatovali odsustvo sréane arterije. Leva sréana ar-
terija se u 60% nasih slu¢ajeva grana po tzv. rasipnom
tipu, a u 40% po magistralnom tipu.

2. U 10% nasih slu¢ajeva konstatovali smo levi tip, u
30% simetri¢ni tip, a u 60% desni tip arterijske vasku-
larizacije srca.

3. Konstatovali smo brojne anastomoze arterijskih sudo-
va srca:

a) PovrSine anastomoze, preko adventicia velikih
krvnih sudova na bazi srca.

b) Interarterijalne anastomoze izmedu leve i desne
sréane arterije.

c) Intraarterijalne anastomoze izmedu grana leve ili
desne sréane arterije.

d) Intramiokardne anastomoze, uglavnom u svim de-
lovima srca.
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Artery vascularisation of fetal heart

This research has shown that angioarchitectonics of a normal heart does not
change relatively in different life ages. Some Russian authors, among them T.A
Nadachina and A.V Smolyanikov (1963) already shown this in their researches.
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Many researches have studied what type of vascularitation is the most common.
Our researches were done on thirty fetus hearts. Our goal was to texamine: the
way in which heart arteries part, the types of arterial heart vascularisation and ana-
sthomoses of heart arteries. In 60% of cases we determined the so called sprea-
ding type of parting.

The right artery of the heart, as our material has shown belongs to the magi-
sterial type, considering the ways in which it parts. Taking into account the re-
searches of some authors, as well as our researches, it can be said that there are
three basic types of arterial heart vascularization: the right, the left and the sym-
metrical type. Through our material we could determine a great number of
anasthomoses of heart arteries, also mentioned by other authors. In that way, our
research has prove what previous researches already proved.
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