Odata cu dezvoltarea chirurgiei abdominale a crescut si incidenta eventratiilor. Repararea
eventratiilor a cunoscut atat autogrefe precum si materiale sintetice Incepind cu anii 1900. Exista
numeroase varietdti tehnice de tratament a herniilor cu plasd: montatd in fata muschilor, intre
marginile aponeurotice si in spatele muschilor (1.6). Incepind cu anul 1987 Rives, iar mai tirziu
Stoppa si Wantz, in 1991 au imbunatatit tehnica de utilizare a plasei sintetice In eventratii. Ei au
recomandat unele elemente de fixare a plasei: utilizarea firelor separate trecute prin grosimea
stratului muscular, evitarea contactului dintre plasd si intestine pentru prevenirea formarii
aderentelor sau fistulelor intestinale.

Concluzii
1. Etapele in tratamentul herniilor au denotat, cad pe lingd procedeele clasice de tratament

chirurgical sunt eficiente si cele de utilizare a materialelor sintetice.
2. Pentru prevenirea complicatiilor in procesul de utilizare a plasei sintetice este necesar
respectarea unor cerinte de montare a acesteia.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA LA PACIENT CU PACEMAKER
Valeriu Istrati, Alin Bour, Andrei Lesco, Vladimir Gligor, Nicolae Enache, Ina Demian
Curs Chirurgie Facultatea Stomatologie, Catedra Medicina Interna si Semiologie,
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Summary
Laparoscopic cholecystectomy performed on the patient with pacemaker
The article represents the clinical case of laparoscopic gallbladder removal performed on
patient with pacemaker. Using of surgical electrocautary may potentially induce electric
interferences with pacemaker. As a result, different types of cardiac arrhythmias may appear.
The laparoscopic cholecystectomy has been indicated in accordance with:
1. Requirements for the aortic valve replacement due to ,,erythrocyte killer” effect;
2. Numerous outbreaks of ,,gallstone” disease, which caused the holdup of the cardiac
surgery.
Rezumat
Efectuarea colecistectomiei laparoscopice cu utilizarea electrocauterizarii la pacient cu
litiaza biliara vezicularda, purtator de cardiostimulator (Pacemaker), in timpul careia interferenta
curentilor electrici putea conduce la dereglare de ritm a cordului. Indicatiile pentru
colecistectomia laparoscopica aveau caracter dublu: 1- necesitatea in interventia cardiologica
repetatd de schimbare a valvulei aortice, care a provocat o anemie cronica cauzatd de distrugerea
eritrocitelor; 2- accesele frecvente de colica biliara, care subminau preconizata interventie
cardiologica de schimbare a valvulei aortale” killer ,, de eritrocite.
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Actualitatea temei

Executarea interventiilor chirurgicale la pacientii cu patologie asociata si risc operator inalt
era soldatd cu un procentaj mare de letalitate si cu un procentaj mare de refuz pentru
indeplinirea acestor interventii. Odatd cu demararea interventiilor chirurgicale laparoscopice, ce
presupun un minitraumatism operatoriu aceste interventii au devenit din ce in ce mai frecvente.
Riscul major apartinind doar pneumoperitoneului cu bioxid de carbon, care prin presiunea sa
agrava patologia asociata: cardiovasculara, respiratorie, craniocerebrala etc.

Efectuarea colecistectomiei laparoscopice la pacientii cu patologie cardiovasculara severa,
si mai mult cu implant al cardiostimulatorului de ritm Pacemaker, este destul de rar intilnita in
literartura de specialitate. Neavind astfel de informatie, pacientul cu litiaza biliard si accese de
dureri era expux refuzului de la operatii, motivindu-se prin faptul utilizarii electrocauterizarii in
procesul colecistectomiei laparoscopice si posibilei dereglari de ritm a cordului. Unii dintre
chirurgi executau astfel de interventii utilizdnd, prin simulare procedeele traditionale: disectia
triunghiului Callot, decolarea colecistului din patul hepatic, prin intermediului foarfecelor
simple, iar ulterior suturarea lojei colecistului cu suturd rezorbabild, in scopul prevenirii
hemoragiei si biliragiei postoperatorii, fara electrocoagulare.

Material si metode de cercetare

Pentru efctuarea colecistectomiei laparoscopice la un pacient cu litiaza biliara, cu accese de
dureri si purtatar de Pacemaker cu patologie cardiovasculard severda a fost utilizat setul
laparoscopic inzestrat cu sistemul de electrocoagulare. Initial s-a creat impresia ca utilizarea
electrocauterizarii poate produce dereglari de ritm a cordului, influintind cardiostimulatorul.
Pentru marirea securitatii indeplinirii acestei interventii, $i minimalizarii riscului de dereglare de
ritm s-a apelat la prezenta cardioreanimatologului in timpul colecistectomiei laparoscopice si
monitorizarea functiei inimii pe perioada anesteziei generale.

Pacemakerul fiind un dispozitiv electronic este implantat prin procedeu chirurgical in caz
de dereglari de ritm a cordului. Mai frecvent se implanteaza in caz de bradicardie simptomatica
severd. Pacemakerul contemporan are electrod bipolar ce permite controlul ritmului cardiac cu o
sigurantd mai mare.

Rezultate obtinute

La un pacient de 45 de ani, gradul II de invaliditate cu patologie cardiacd severa
concomitentd: Stare dupd protezarea valvulei aortice, comisurotomie(1992), implantarea
cardiostimulatorului (2003) IC III NYHA. Hipertensiune pulmonara (TAP-55). Ficat de staza, a
fost efectuatd colecistectomia laparoscopica, ca o etapa de pregatire pentru interventia
cardiochirurgicala de schimbare a valvulei aortice pentru indicatii vitale.

Pregétirea preoperatorie a durat 21 zile, pentru corectia indicilor sistemului de coagulare si
lichidarea anemiei provocate de distrugerea eritrocitelor de catre valvula aortica ineficienta.
Tratamentul a inclus transfuzii de singe, masa eritrocitard, administararea anticoagulantelor
directe si indirecte, supraveghere de catre cardiolog, hematolog si cardioreanimatolog.
Interventia chirurgicald, adicd colecistectomia laparoscopicd a fost efectuata avind indicii
hemogramei: Eritrocite- 3,8;.Hb- 118; IC- 0,9; Ht- 0,37 si protrombina 66.

Colecistecomia laproscopica a fost efectuatd cu anestezie generald prin intubatie
endotraheala. Interventia a avut urmatoarele particularitati: Colecistul de dimensiuni 10-7-3 cm,
cu aderente colecisto- omento- doudenale. Vezicula biliard era situatd intrahepatic ce crea
situatia de lezare a parenchimului hepatic si de declansare a unei hemoragii parenchimatoase,
care se clasa pe locul doi de risc al incidentei intraoperatorii, dupa posibila dereglare de ritm
cardiac. Numai pentru acest fapt interventia chirurgicala a durat 75 minute, adica s-a prelungit
doar cu 20 minute mai mult.

Colecistectomia laparoscopicd a fost finisatd cu asanarea si drenarea spatiului subhepatic.
Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii postoperatorii. Pacientul si-a inceput activitatea
fizicA a doua zi. Durata spitalizirii a fost 3 zile. In zilele urmatoare pacientul a prelungit
pregatirea preoperatorie pentru schimbul valvulei aortice invechite, care prelungea distrugerea
eritrocitelor §i provoca anemia.
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Discutii

Pacientii selectati pentru implantarea de Pacemaker nu sunt limitati de virstd, de sex sau
rasd. In SUA anual sunt implantatate peste 100.000 de Pacemakeri. Circa 500.000 de Americani
sunt purtdtori de Pacemakeri permanent. Din literatura de specialitate este cunoscut ca utilizarea
electrocauterizarii poate avea un numar de efecte adverse asupra functiei Pacemakerului, in
functie de amplituda si frecventa curentului electric precum si distanta dintre electrodul activ si
Pacemaker (2). Electrocauterizarea poate reprograma lucrul Pacemakerului, uneori inhiba emisia
impulsurilor, defectarea permanenta a generatorului Pacemakerului.

Pacientii cu Pacemaker ce necesita interventii chirurgicale cu utilizarea electrocauterizarii
necesitd reprogramarea conducdtorului de ritm asincron sau interventia se executa cu utilizarea
magnetului la suprafata Pacemakerului pentru a evita inhibitia impulsurilor provocate de catre
blocul chirurgical al setului laparoscopic (3).

Efectuarea interventiilor clasice la pacientii cu patologie cardiacd cu implantat de
Pacemaker, fard a utiliza electrocauterizarea era un fenomen acceptabil. Odatd cu demararea
chirurgiei laparoscopice si punerea in folosintd a electrocauterizaroii astfel de interventii au
necesitat evidenta mai riguroasa a cardioreanimatologilor (1). Alt punct de vedere in executarea
acestor inteventii a servit raritatea de coincidenta a litiazei biliare si a pacientilor cu Pacemaker.
Studiul literaturii de specialitate ne permite sd afirmam, cd doar un procentaj mic de pacienti cu
litiaza biliara si patologie cardiovasculara sunt detinatori de cardiostimulator.

Concluzii

1. Efectuarea colecistectomiei laparoscopice la pacientii cu Pacemaker este posibila, doar
in cazul unei pregétiri preoperatorii.

2. In timpul interventiei chirurgicale laparoscopice cu utilizarea blocului electrochirurgical,
este necesard prezenta cardioreanimatologului si monitorizarea ritmului inimii cu dispozitiv
special ce ar preveni dereglarea de ritm al Pacemakerului provocat de interferenta curentilor
electrici.
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CONDUITA DE URMAT iN LEZIUNILE TRAUMATICE ALE FICATULUI
LA POLITRAUMATIZATI TRATATE NONOPERATOR
Radu Gurghis
Laboratorul Chirurgie Hepato-Pancreato-Biliara, Catedra Chirurgie N1
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Follow-up course for traumatic hepatic lesions in
polytraumatized nonoperatively treated

The authors analyze seventeen cases of nonoperative treatment for hepatic traumas in
polytraumatized, for the years 2003-2007. Hemodinamic stability was the initiation criterion for
nonoperative management option. All the patients were initially USG examined. CT was the
indispensable examination for the determination of hepatic lesions’ grade and the objectification
of the treatments’ success. Patients with grade I-III (AAST) and grade IV (CT) hepatic lesions
have been subjected to nonoperative treatment. The correlation between lesions’ grade and
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