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In cazul pacientilor cu tireotoxicozi valoarea densitatii
optice a plasmei se pastra in primele 1-3 zile postoperatoriu. La
ziua 6-7 postoperatoriu a fost observatd tendinta de reducere
semnificativa (0,70+0,03 vs. 0,61+0,01 in control, p<0,05), totusi
la 30 de zile postoperatoriu acestea nu au echivalat valorile de
control si a fost semnificativ mai mari comparativ cu pacientii
cu gusd nodulard eutiroidiand. In acest context putem afirma
ca concentratia evaluatd de hormoni tiroidieni la pacientii cu
gusa toxica nodulard, determina parametrii evaluati ai densitatii
optice a plasmei. Dinamica acestui indice poate servi drept cri-
teriu de evaluare a volumului interventiei chirurgicale, activitatii
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functionale a volumului de tesut tiroidian restant, precum si
»utilizarea” acestor hormoni de catre tesuturile organismului.

Concluzii

1. Diferentele semnificative ale valorii densitatii optice a
plasmei la pacientii cu gusd nodularé toxica pot servi drept
criteriu diagnostic suplimentar al prezentei sau lipsei sindro-
mului de hipertiroidism.

2. Dinamica densitatii optice a plasmei poate servi criteriu
de apreciere a volumului interventiei chirurgicale si activitatii
functionale a portiunii de tesut tiroidian restant.
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APLICAREA ULTRASONOGRAFIEI DOPPLER iN EVALUAREA
REZULTATELOR TRATAMENTULUI LAPAROSCOPICTOTAL
EXTRAPERITONEAL AL HERNIILOR INGHINALE.

DOPPLER APPLICATIONS IN EVALUATION OF LAPAROSCOPIC TOTAL EXTRA
PERITONEAL INGUINAL HERNIA TREATMENT.
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Rezumat

Introducere: investigatia imagistica prin ecografie Doppler are o specificitatea si sensibilitatea crescuta in aprecierea gradului de
vascularizatie testiculard. Material si metoda: in perioada anilor 2010 -2012 in clinicd au fost tratati 95 pacienti cu hernii inghinale
necomplicate. Managementul chirurgical a inclus metode de tratament: metoda laparoscopica total extraperitoneala TEP si procedeul
Lichtenstein. Lucrarea prezintd un studiu clinic, privind aplicarea ultrasonografiei Doppler in patologia peretelui abdominal al regiunii
inghinale, evaluarea rezultatelor postoperatorii in urma tratamentului laparoscopic TEP si Lichtenstein. Sunt prezentate nofiuni privind
vascularizatia si aspectul ultrasonografic Doppler normal al regiunii inghino-scrotale, precum si metodologia de examinare. Sunt trecutein
revista aplicatiile metodei Doppler in evaluarea tabloului clinical herniiloringhinale, perioadei postoperatorii, diagnosticul complicatiilor
postoperatorii precoce. Rezultate: in acest studiu am evaluat sensibilitatea si specificitatea ecografiei Doppler in diagnosticul hipoper-
fuziei i ischemiei testiculare in urma tratamentului laparoscopic TEP si abordului anterior deschis Lichtenstein. Condluzii: investigatii
ultrasonografie, Eco-Doppler s-au efectuat cu scopul eluciddrii patogenilor asociate si mai ales aprecierii starii canalului inghinal, funiculul
spermatic, sacului herniar, evaluarii comparative a tulburdrilor de vascularizatie sanquina testiculard in urma aplicarii tehnice minim
invazive TEP si metodei de protezare deschisa Lichtenstein.

Summary

Introduction: Doppler ultrasound investigation has a high specificity and sensitivity in evaluation of testicular vascularization. Materials
and methods: the number of 95 patients with uncomplicated inguinal hernias were treated in surgical department IMSP SCR during
the period of 2010-2012. Surgical management included: total extra peritoneal laparoscopic approach TEP and open approach method
Lichtenstein. The paper reviews the current knowledge on the use of Doppler ultrasound in inguinal hernia disease, vascularization of
testis and hernia contents. The study presents evaluation of the vascularization and normal Doppler appearance of the testicular vessels
as well as examination technique. The review presents the applications of Doppler ultrasonography in the diagnosis of inguinal hernia,
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grade of vascular ischemic testis disease, diagnostic of the complication in post-operative period. Results: in this study we evaluated the
sensitivity and specificity of Eco-Doppler investigation in the diagnosis of testicular hypo perfusion and grade of testis ischemia after open
surgical approach Lichtenstein and laparoscopic total extra peritoneal treatment TEP. Conclusions: eco-Doppler scan were conducted
to elucidate the associated pathologies, to appreciate status of the inguinal canal, spermatic cord, hernia sac, to evaluate the grade of
testicular vascularity disorders in the application of minimally invasive techniques TEP and Lichtenstein method.

Introducere

Investigatia ultrasonograficd, ecografia Doppler color a
regiunii inghinale, a avut drept scop evidentierea dimensiunii
herniare, gradului de deformatie a inelului inghinal profund,
continutului sacului herniar, gradul de ischemie testiculara pre/
postoperatorie, ce prognozeaza dificultatile tehnice posibile in
cazul alegerii tratamentului laparoscopic al herniei inghinale.

Material si metode

In perioada Ianuarie 2010 - Mai 2012, s-a efectuat un studiu
prospectiv pe un lot format din 95 barbati programati pentru
cura herniilor inghinale, cu varste cuprinse intre 26 si 45 ani,
cu o medie de varsta de 33.5 ani. Tratament laparoscopic total
extraperitoneal TEP s-a aplicat la 60 de pacienti, tratamentul
Lichtenstein la 35 de bolnavi. Indicii ecograficii Doppler au
fost realizati cu utilizarea echipamentului "Siemens Acuson
X300, transductor liniar cu frecventa 5-10 Mhz si transductor
convex 2-5 Mhz (Fig.1).
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Fig. 1 Examinarea preoperatorie Eco-Doppler pacientului cu hernia
inghinala dreapta (forma clinica Nyhus lllb)

S-a determinat caracterul si directia vectorului curentului
sanguin in dependenta de propagarea elementelor vasculare
(rosie - directia spre sonda ecograficd, albastru - directia opusa
sondei) (Fig.2).

Fig. 2 Examinarea postoperatorie Eco-Doppler pacientului tratat prin
metoda laparoscopica total extraperitoneald TEP.

Protocolul de evaluare a inclus examen clinic complet,
ecografie clasicd si Doppler, examen de laborator. Examina-
rea perfuziei testiculare a fost realizata in decubitul dorsal al
pacientului cu transductorul aplicat pe testicul si proiectia
funiculara. (Fig.3).
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Fig. 3. Doppler-fluometria elementelor vasculare funiculare a regiunii
inghinale in perioada pre/postoperatorie (procedeul laparoscopic TEP).

Pe cazuri selectionate de pacienti purtatori de hernii in-
ghinale Nyhus II si III cu hipotrofie testiculard sau in absenta
altor elemente patologice, cu ajutorul modulului Doppler puls
s-a determinat si indicele de rezistivitate la nivel testicular.

Tabelul 1
Valori normale in examinarea Doppler-
spectral al vaselor testiculare funiculare

Vmax sist.=52+4cm/sec
V end diastolica 11,5cm/sec
Indicele de rezistivitate=0,95

Fluxul sanguin arterial in
funiculul spermatic:

Rezultate

La examinarea ecograficd a pacientului cu hernie inghi-
nala recidivanta s-au depistat schimbari majore in anatomia
structurald a regiunii inghinale, distrugerea totald a tesuturilor
aponevrotice, distrofie musculara masiva, inelul inghinal intern
dilatat [3]. Cele mai pronuntate modificéri structurale anatomi-
ce auloc in cazul herniilor inghinale directe. Indicii principali
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luati in calcul: grosimea peretelui superior al canalului inghinal,
grosimea muschilor drepti abdominali, suprafata trigonului
inghinal, starea peretelui posterior sunt modificati la purtétori
de hernii directe, mai putin in cazul herniilor oblice, fata de
indicii la indivizii sdnatosi [2] [Tab. 2].

Tabelul 2

Indicii comparativi morfometrici medii ai regiunii inghinale in
norma, si la purtatorii herniilor directe si oblice externe (mm) [2]

Tip hernie inghinala
Partea (n=95)
Semne ecografice sandtoasd | Oblice ) P
Directe
(n=25) | externe (n=17)
(n=78) -
Dimensiunea stratu!m 1amm | 78mm | 108 mm P1<0,05
musculoaponevrotic P2 < 0,05
Grosimea m. drept
abdominal pe partea 125mm | 98mm | 130 mm P1<005
S P2 <0,05
herniei inghinale
Grosimea m. drept P1<0.05
abdominal contra-lateral | 125mm | 112mm | 125mm '
L P2 < 0,05
herniei inghinale
Dimensiunea maxima a P1<0,001
trigonului inghinal 17mm | 42mm | 21 mm P2 <0,05
Suprafata medie a P1<0,01
triunghiul inghinal s2mm -\ 152mm | 78 mm P1<0,01

P, - in comparatie cu lotul control

P, - in comparatie intre tipuri de hernii

In acest studiu am evaluat sensibilitatea si specificitatea
ecografiei Doppler in diagnosticul hipoperfuziei si ischemiei
testiculare in urma tratamentului laparoscopic TEP si abordului
anterior deschis Lichtenstein.

In perioada preoperatorie, in functie de hipoperfuzie arte-
rei testiculare, dilatatia venelor funiculare, afectarea testiculara
a fost impartitd in mai multe stadii:

Stadiul I: ischemia arteriala testiculara minimala, accen-
tuatd doar la efortul fizic si extravazare sacului herniar (V,__
o ID artera testiculard ~ 45 cm/sec).

Stadiul II: ischemia arteriala testiculara moderatd, chiar
dupi reducerea sacului herniar. Volumul perfuzie testicular
scazut (V__ . 1in artera testiculard ~ 28 cm/sec).

Stadiul III: hipoperfuzie/ischemie arteriald testiculara
avansata, hipotrofie testiculard (Figura 4). (V__ . in artera
testiculard ~ 15 cm/sec).

—

s Stadiul | = Stadiul Il = Stadiul 1

Figura 4. Caracterizarea pacientilor in perioada preoperatorie in functie
de afectarea vasculara testiculara
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Au fost evaluati eco-Doppler pacientii care au suportat tra-
tamentul miniminvaziv TEP in comparatia cu pacienti cdrora li
s-a aplicat tratamentul cu abord deschis Lichtenstein. (Fig. 5).
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Figura 5. Distributia Vmax sist in artera testiculard, la cei 95 de pacienti
operati prin ambele metode, fata de valoarea Vmax sist preoperatorie.
(Valori medii). p=0,001
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Figura 6. Distributia V

end diastolica

operati prin ambele metode, fata de valoareaV, , ..
(Valori medii). p=0,001

in artera testiculara, la cei 95 de pacienti
preoperatorie.

Discutii

S-a observat o corelatie directa intre stadiul clinic al herniei
inghinale si gradul de hipoperfuzie arteriald testiculard, inregis-
trat Doppler la pacientii inclusi in studiur_=+0,67. Hipotrofia
testiculard bilaterald a fost identificatd la 11 pacienti (11,57%),
indicele de rezistivitate calculat la acesti pacienti fiind crescut.
In trei dintre aceste cazuri (3,15%) s-au identificat leziuni chis-
tice la nivelul epididimului. Ecografia Doppler color identificd
sursele de vascularizatie, realizdnd o harta a retelei vasculare
(arteriale si venoase) la diverse niveluri [1]. Pot fi identificate
modificdrile in vascularizatie prin hiper sau hiposemnal general
sau focal. Stabilirea vitezelor fluxurilor sangvine in sistold si
diastold permite calcularea unor parametrii foarte importanti
cum ar fi indicele de rezistivitate sau indicele de pulsatilitate cu
rol major in analiza particularitétilor circulatorii ale diverselor
entitdti patologice [7]. Evaluind rezultatele examindrii eco-
Doppler a pacientilor in perioada postoperatorie, am reusit
sa accentudm caracterul minimal-invaziv al tratamentului
laparoscopic total extraperitoneal. Schimbarile anatomice mi-
nimale ce survin in urma tratamentului TEP la nivelul regiunii
inghino-scrotale atribuie un avantaj major fata de tehnici cu
abordul anterior deschis [5].
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Concluzii evaludrii comparative a tulburérilor de vascularizatie sanguina
testiculara in urma aplicirii tehnice minim invazive TEP si

Investigatii ultrasonografie, eco-Doppler, s-au efectuat ! L i
metodei de protezare deschisa Lichtenstein.

cu scopul elucidarii patogenilor asociate si mai ales aprecierii
stdrii canalului inghinal, funiculul spermatic, sacului herniar,
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OCOBEHHOCTU ®YHKLUN BHELWWHEIO AbIXAHUA U BPOHXOAUJA-
TALLUOHHOIO OTBETA Y BOJIbHbIX BPOHXUAJIbHO ACTMOM C
NOBbILLEHHON MACCOU TEJIA

FEATURES OF RESPIRATORY FUNCTION AND BRONCHODILATATION
RESPONSE IN OVERWEIGHTING ASTHMA PATIENTS

PARTICULATATILE FUNCTIEI RESPIRATORII SIRASPUNSUL BRONHODILATATOR
LA PACIENTII CU ASTM BRONSIC CU O GREUTATE CORPORALA INALTA

Hyabra Hatanba lNMetpoBHa

[ocydapcmaeeHHoe yupexoeHue « YKpuHckul locydapcmeeHHoil HUIV meduko-coyuanbHelx npobiem UHBAUOHOCMUY, 2.
JJHenponemposck

Pe3slome

/3yueHbl 0C06EHHOCTY GYHKLIAW BHELLHEr0 AblXaHNA U GPOHXOAUNATALMOHHOTO OTBETA Y BObHbBIX OPOHXMANBHORA aCTMOII ¢ Pa3HOil
(TeneHbHo NOBbILLEHIA MacCbl Tena. [loka3aHo, uTo AnA 60bHbIX 6POHXMANbHOR ACTMON C 0XUPeHIeM XapaKTepHa 00/ee BbipaeHHas
00CTPYKUMA, C MeHbLUel cTeneHbto ee 06paTumocTi. MakcumanbHy CnocobHOCTb Nerkix No y 60NbHbIX GPOHXMANbHON acTMOI ¢
HOPMaNbHOI MacCoil Tena U OXMpPeHUeM yyLue packpbiBano UCNoNb30BaHue canbbyTamona, a y 60MbHbIX C NOBbILIEHHON MaCCOii
Tena — 6epogyana.

KniouoBble cnoBa: 6poHxManbHas acTMa, MHAEKC MacCbl TeNa, 0KUpeHne, GyHKLNA BHELLHEro bixaHua, npoba ¢ 6pOHX0NUTUKOM.

Rezumat

Particularitdtile functiei respiratorii si raspunsul bronhodilatator la pacientii astmatici diferd in functie de gradul de greutate. S-a demon-
strat cd la pacientii cu astm bronhic si cu obezitate este caracteristic o obstructie mai evidentiatd, pe cand intr-o greutate mai mica este
prezentata cu reversibilitatea acestui fenomen. Capacitatea maxima a pldmanilor la pacientii cu astm bronsic, cu greutate normala si
supraponderald agreeaza cel mai bine utilizarea Salbutamolului, atunci cand la pacientii cu 0 masa corporala inalta utilizarea Berodualului.

Summary

Features of the respiratory function and bronchodilatation response in overweighting and obese asthma patients are investigated. It is
shown that obesity asthma patients were characterized by more pronounced obstruction, with a lesser degree of its reversal. The maxi-
mum lung capacity in normal body weight and obesity asthma patients was better to disclose using of salbutamol and in overweighting
patients — berodual.



