Concluzii

1. Consideram, ca in caz de prezentd a varicelor esofagiene cu d =7-10mm
scleroterapia paravazala cu etoxisclerol este ineficace.

2. In asemenea cazuri este rational de utilizat SE intravazali cu trombovar 3%.

3. Atuncicind in rezultatul scleroterapiei intravazale obtinem micsorarea in dimensiuni
a varicelor esofagiene pina la gr.II-IIl este rational de prelungit SE paravazala cu
etoxisclerol 0,5% (primele 6 luni 5 sedinte endoscopice, apoi cite 1SE fiecare 6 luni.

4. Deasemenea, la parerea noasra, are perspectivd metoda de combinare a SE intravazale
cu scleroterapia paravazala.
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VARICELE ESOFAGIENE LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA SI
HIPERTENSIUNE PORTALA
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Summary
Paravasal Endoscopic Sclerosation of the Esophageal Varices with 1%
Aethoxysklerol — a Prophilactic Method of Haemorrhages in the Esophagean
Varices in Patients with Hepatic Cirrhosis and Portal Hypertension
Slerotherapy endoscopic paravasal results with 1% Aethoxysklerol solution are sown in
this article in 30 patients with hepatic cirrhosis and portal hypertension.The patients age was
between 31 and 68, 14 having HC subcompensation and 16 — HC decompensation stage.The
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analysis revealed 12 patients having esophagean varices of the 2nd-3rd degree and in 16 patients
of the 3rd degree.

Complications were noted only in 5 cases,no deaths.The paravasal slerosation method
with 1% Aethoxysklerol is exposed,in the article the data are studied and a sheme for treatment
is proposed.

Rezumat

In lucrare sint redate rezultatele sclerozarii endoscopice paravazale cu sol.Aethoxysklerol
1% la 30 pacienti cu ciroza hepatica si hipertensiune portala. Virsta pacientilor varia de la 31
pind la 68 ani, din ei 14 aveau CH stadiul subcompensare si 16- CH in stadiul de decompensare.
La 12 pacienti s-au depistat varice esofagiene gr.II-III sila 18 — gr.III.

Complicatii s-au intilnit in 5 cazuri, fard cazuri letale.Este expusa metodica sclerozarii
paravazale cu sol.Aethoxysklerol 1%, sunt studiate rezultatele la distantd, propusd schema de
tratament.

Actualitatea temei

Una din cele mai grave complicatii la bolnavii cu hipertensiune portald este hemoragia
din varicele esofagiene, dupa care numai 15-25% de pacienti rdmin in viata.

In ultimul timp, ca metode de profilaxie a hemoragiilor din varicele esofagiene la
pacientii cu cirozd hepaticd si hipertensiune portald intrahepatica se utilizeazd metode
miniinvazive asa ca: sclerozarea endoscopicd, embolizarea endoscopicd, aplicarea inelelor,
ligaturarilor si clamelor endoscopice a embolizarii radiovasculare a venelor gastrice, a sunturilor
portocavale transjugulare- TIPS etc. (A.Sertingher , 1986; V.Cercasov,1996; A.Bour,1998;
[.Misin ,2008; Anghelici G. 2008).

Una din metodele de profilaxie a hemoragiilor din varicele esofagiene este sclerozarea
endoscopica. Deosebesc urmditoarele metode de sclerozare: 1) intravazala — sclerozantul se
introduce in lumenul venei(Trombovar 3%, sodium morrhuate 5%), 2) paravazala - sclerozantul
se introduce In stratul submucos (Aethoxysklerol 1%, 3%), 3)combinatd (Aethoxysklerol
1%,3%, Tisucol ® , Beriplast®).(KonecaukoB 2.M., TposiH B.B., 2004; A.Bour,1998; [.Misin,
2008; Anghelici G. 2008).

Obiectivele
1. De a studia rezultatele sclerozarii endoscopice a varicelor esofagiene cu
sol.Aethoxysklerol 1% , aprecierea volumului preparatului, numarul sedintelor
2. Aprecierea eficacitatii combinarii SE paravazale cu - blocatorii neselectivi(Obzidan).
Aprecierea complicatiilor dupd SE paravazale cu Aethoxysklerol 1%.
4. Studierea rezultatelor imediate si la distantd a scleroterapiei cu Aethoxysklerol 1%.

(O8]

Materiale si metode

In clinicile de chirurgie ale Spitalului Clinic Militar Central si Spitalului Clinic Central
st.Chigindu pe perioada anilor 2000-2009 s-au aflat la tratament 107 pacienti cu cirozad hepatica
si hipertensiune portala.

Din 107 pacienti cu ciroza hepatica 96 aveau varice esofagiene gr.II-III, iar 11 pacienti
gr.Ill(diametrul varicelor 7-10mm).

Din 96 pacienti ce aveau varice esofagiene gr.II-III la 30 s-a efectuat sclerozarea
endoscopica cu Aethoxysklerol 1%

Din ei 5 pacienti au avut in anamneza episoade de hemoragii din varicele esofagiene si
SE a fost efectuatd in scop de profilaxie a recidivei hemoragiilor. La 25 pacienti SE a fost
indeplinita pentru profilaxia primei hemoragii. Virsta pacientilor varia de la 31 pina la 68 ani.
Din 30 pacienti cu CH — 14(46,7%) aveau CH in stadiul de subcompensare(Child B) si
16(53,3%) pacienti- CH 1n stadiul de decompensare (Child C).
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La 12 pacienti(40%) s-au depistat varice esofagiene de gr.II-III si la 18(60%) —varice
esofagiene gr.III.

La 7 (23,3%) pacienti s-a depistat esofagit catarala si la 23 (76,7%) — esofagita eroziva.

La 2 pacienti in perioada precoce dupd SE au avut loc hemoragii din varicele esofagiene
cauzate de ulceratiile mucoasei esofagiene.Hemoragia a fost stopatd conservativ cu ajutorul
sondei Sengstaken- Blackmor si a terapiei hemostatice.

La 3 pacienti cu CH decompensatd(Child C) la FEGDS de control efectuatd peste 7 zile
de la SE a fost depistata o tromboflebitd esofagiana cu pelicole de fibrind si portiuni de necroza a
mucoasei. Dupd administrarea antibioticelor,antacidelor si a Hj-blocatorilor semnele de
tromboflebita au regresat .

5 pacienti cu CH subcompensata si 3 cu CH decompensata timp de 3-4 zile dupa SE au
facut febra si au avut dureri retrosternale.

Consideram, ca aceasta este o reactie la administrarea substantei sclerozante, deoarece la
FEGDS de conrol complicatii locale nu s-au depistat.

Deci dezvoltarea complicatiilor erozive — necrotice dupa SE paravazala cu etoxisclerol
1% au avut loc in 5 cazuri (16,7%).

Consideram, ca dezvoltarea acestor complicatii dupd SE depinde atit de modificarile
trofice initiale ale mucoasei esofagiene la pacientii cu CH decompensata, cit si de concentrtia
substantelor sclerozante administrate .

Rezultatele la distantd au fost studiate la 30 pacienti cu CH.

La 3 pacienti cu CH din 30 bolnavi al acestui grup,SE s-a efectuat o singura data. La un
pacient in perioada precoce dupa SE(o sdptamind) s-a dezvoltat tabloul clinic de colecistitd acuta
calculoasda.A fost supus interventiei chirurgicale de urgentd. Diagnosticul postoperator a fost
urmatorul :Cirozad hepaticd in stadiul de subcompensare(Child B), hipertensiune portald, varice
esofagiene gr.Ill, colecistitd acutd calculoasd flegmonoasa.Perioada postoperatorie precoce a
decurs dificil din cauza dezvoltarii insuficientei hepatice. Dupd efectuarea terapiei
hepatoprotectoare starea pacientului s-a ameliorat si a fost externat la domiciliu peste 9 zile de la
interventia chirurgicala.Pacientul nu s-a mai adresat pentru efectuarea urmatoarelor SE si a
decedat la domiciliu(peste 5 luni) din cauza unei hemoragii abundente digestive, probabil din
varicele esofagiene.Consideram ca dezvoltarea colecistitei acute la pacient nu este cauzata de
procedura de SE paravazald, dar probabil de litiaza biliara ce persista concomitent. Alti 2
pacienti cu CH (Child C) la care SE s-a efectuat o singurd datd nu s-au mai adresat pentru
prelungirea tratamentului endoscopic planificat si au decedat peste 2-3 luni din cauza dezvoltarii
insuficientei hepatice.

Deci, la 21 pacienti in primele 6 luni au fost efectuate cite 4 SE, iar la 4 pacienti- cite 3
SE, la2 -2 SE si la 3-1SE.

Peste 12 luni la 22 pacienti s-a efectuat cite 1 SE paravazala cu etoxisclerol 1%.Apoi pina
la termenul de 3 ani(de la prima SE) la 15 pacienti s-au mai efectuat cite 2 SE paravazale.

Pind la 6 ani au fost supravegheati 9 pacienti la care odatd in 12 luni a fost efectuatd SE
paravazald cu etoxisclerol 1%.Au fost analizati indicii letalitatii, supravetuire si a frecventei
recidivelor hemoragiei(tab. I).

Tabelul 1
Rezultatele la distanta dupa SE paravazala cu etoxisclerol 1 %
Termenul de Numarul pacientilor | Numarul pacientilor Indicele de
supraveghere in viata decedati supravietuire
Pina la 6 luni 27 3(1) 90
Pina la 12 luni 22 53) 73,3
Pina la 3 ani 15 7(4) 50
Pinad la 6 ani 9 6(3) 30

(*)- in paranteza este redat numarul pacientilor decedati din cauza hemoragiei variceale.
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Rezultatele obtinute

Indicele de supravietuire pind la 6 luni, a costituit 90%, pind la un an- 73,3%, pina la 3
ani-50%, pind la 6 ani -30%.

Din 21 pacienti cu CH ce au decedat la diverse termene de supraveghere dupa SE , la 10
bolnavi cauza decesului a fost progresarea insuficientei hepatice ca rezultat al decompensarii
functiei ficatului.

I1pacienti cu CH au decedat din cauza recidivei hemoragiei gastro —esofagiene.A fost
analizat indicele frecventei recidivelor hemoragiei in diverse perioade dupa SE(zab. 2).

Tabelul 2
Frecventa recidivelor hemoragiei in diverse perioade dupa externare din stationar

Termenul de supravetuire

Numarul pacientilor cu
hemoragii

Frecventa recidivei
hemoragiei

Pina la 6 luni

1

3,6

Pina la 12 luni 3 15,4
Pina la 3 ani 4 34,8
Pina la 6 ani 6 70

Deci frecventa recidivelor hemoragiei pind la 6 luni este 3,6%, pina la 12 luni- 15,4%,
pina la 3 ani-34,8%, pind la 6 ani-70%.

Recidivele hemoragiei dupa SE au avut loc la pacientii, care nu sau prezentat la termenul
indicat pentru efectuarea FEGDS de control si a SE repetate.

Studiul rezultatelor la distantd dupd SE demonstreaza ca indicele de supravietuire a
pacientilor se micsoreaza, iar frecventa recidivelor hemoragiei creste din cauza micsorarii la
distanta al efectului scleroterapiei endoscopice.

Din 10 pacienti cu CH(Child C) ce au decedat in perioada de 6 ani de la prima SE din
cauza progresarii insuficientei hepatice la 6 bolnavi s-au efectuat 4 SE, la 3- 3SE si la 1-2SE.

Din 14 pacienti ce au avut recidive ale hemoragiei in perioada de studiu la distantd numai
la 8 bolnavi s-au efectuat SE profilactice programate(cite 2 SE).

Din 16 pacienti cu CH ce n-au suportat recidive ale hemoragiei in termenul pina la 6 ani,
la 14 bolnavi a fost efectuata scleroterapia profilactica programata, iar la 2 pacienti- numai 2SE.

Concluzii

1. Consideram, ca In scop de micsorare a ratei complicatiilor locale ale scleroterapiei
endoscopice este necesara micsorarea concentratiei de Aethoxyklerol.

2. Pentru profilaxia primara si secundara a hemoragiilor din varicele esofagogastrice n
perioada de supraveghere a pacientilor la distantd este necesar de marit numarul
sedintelor de scleroterapie endoscopica.
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VARIANTELE VASELOR CIRCULATIEI MICI
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Summary
The variants of the pulmonary circulation vessels
This paper presents a scientific research that aims at studying the variants of the pulmonary
circulation vessels. This article is based on experimental data and on bibliographical analysis.
Studies were made on 43 cardiopulmonary complexes, using the method of silicon injection and
subsequent tissue corrosion in nitric acid. We obtained results that demonstrated a marked
variability of the structures mentioned previously and underlined their surgical importance.

Rezumat

Lucrarea reprezintd un studiu stiintific ce are ca scop cercetarea variantelor vaselor circulatiei
mici (pulmonare). In articol sunt expuse date proprii si date colectate din literatura. Cercetarea a
fost efectuatd pe 43 complexe cordopumonare, folosind metoda injectarii cu silicon si corozia
ulterioara a tesuturilor in acid azotic. Am obtinut rezultate care au demonstrat variabilitatea
pronuntatd a formatiunilor sus numite si importanta lor chirurgicala.

Actualitatea temei

Anatomia si topografia vaselor circulatiei mici difera de la o persoana la alta. Variatiile pot fi
importante, unele pot cauza probleme in timpul interventiei chirurgicale n aceastd regiune, iar
altele pot ingreuna sau complica tratamentul.

Scopul
Analiza variabilitatii vaselor arteriale si venoase ale circulatiei mici si raporturilor lor
reciproce.

Obiective
1. Cercetarea variantelor de ramificatie a trunchiului pulmonar si a arterelor pulmonare.
2. Studierea variabilitatii sistemului de drenaj venos al plaminilor.

Materiale si metode de cercetare

Am cercetat bronhiile de ordinul II si III, arterele si venele pulmonare lobare, segmentare,
lobulare (in unele cazuri si vasele bronhiale) pe 43 de complexe cardiopulmonare, folosind
metoda injectarii cu silicon si corozia ulterioard a tesuturilor in acid azotic in concentratie de

30%, fotografierea mulajelor obtinute.

Rezultate si discutii
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