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Summary
Analysis of the frequency of location of the splenic ruptures

Frequency of the lienal traumatisms was established by analyzing the data of the 154 595
medical records from the National Scientific and Practical Center of emergency medicine
(Chisinau) during the period from 1999 to 2008. In 290 cases it was established quantitative
traumatism of the spleen. The frequency of the isolated traumatisms of the spleen constituted
42,41 £ 2,9%, and of the polytraumatisms 57,59 + 2,9%. Every third patient with lienal lesions
had trauma of the lienal hilum.

Rezumat

Frecventa traumatismului lienal a fost stabilitd cu analiza 154 595 de fise medicale Centrului
National Stiintifico-practic in domeniul medicinii de urgenta (Chisinau) in perioada anilor 1999-
2008. Cantitativ traumatismul lienal a fost detectat in 290 cazuri. Frecventa traumatismelor
splenice izolate constituie 42,41 £ 2,9%, politraumatismelor 57,59 + 2,9%. Fiecare al treilea
pacient cu leziuni ale splinei a avut traume ale hilului lienal.

Actualitatea temei

Dezvoltarea industriei, santierelor de constructii, mecanizdrii agriculturii, turismului si
extinderea sportului In mase cauzeaza cresterea traumatismului, care in ultimii ani detine un loc
important in ceea ce priveste mortalitatea. Conform datelor OMS 1in fiecare an in institutiile
curative se spitalizeaza 8/10 mln. oameni cu traumatisme (3).

Clasificarea clinico-anatomica a lui Sokolov si coautorii (1990) este orientata in evidentierea
traumatismului predominant si formularea diagnosticului intr-o succesivitate anumita. Leziunea
predominanta este consideratd acea, care fard tratament este fatald, iar supusd tratamentului —
conduce la deces in mai mult de 10 % din cazuri. In functie de leziunea predominanti autorii
divizeaza traumatismul asociat in 7 grupe:

| — traumatism cranio-cerebral asociat;

| — traumatism vertebro-medular asociat;

Il — traumatism toracic asociat;

IV — traumatism asociat abdominal si al spatiului retroperitoneal;

V — traumatism asociat al locomotorului;

VI — traumatism asociat cu doud sau mai multe leziuni predominante;

VIl — trauma multipla si traumatism asociat ne sever cu pronostic favorabil imediat si la
distanta (9).

in Republica Moldova cota traumatismelor inregistreazi 4946,3 la 100 mii populatie, iar in
structura deceselor ele se situeaza stabil pe locul 3, in rand cu afectiunile sistemului cardio-
vascular si tumorile (1). Traumatismul asociat grav al toracelui si al abdomenului este unul dintre
cele mai severe traumatisme produse atit in timpul conflictelor militare, cit si in viata cotidiana.
Conform datelor din literatura de specialitate frecventa lor constituie de la 4-5% (10) pina la 10%
(15). In ultimii ani se observa o tendinti de crestere a numarului acestor leziuni pina la 18%
(7,11,14).

Leziunile splinei de origine traumatica se intilnesc tot mai frecvent in ultimul timp (8).
Datorita structurii vascular-friabile a aparatului ligamentar de fixatie, a capsulei sale tensionate,
splina rdméne cel mai vulnerabil viscer abdominal, chiar si in cadrul unor traumatisme minore
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Conform unor date, numarul lor este in crestere, incidenta fiind de la 15,5% (10)
traumatisme inchise si pana la 58,17% traumatisme deschise ale abdomenului din totalitatea
traumatismelor asociate toraco-abdominale (6). Din numarul total de pacienti cu traumatisme
splenice (438) 61% au fost traumatisme abdominale isolate, iar 39% politraumatisme (5).
Conform analizei traumatismului splinei din R. Moldova (Rojnoveanu Gh., 2008) din lotul total
de studiu 296 (33,07%) pacienti au avut leziuni ale splinei. Cu semnificatie statisticd au
predominat leziunile splinei rezultate din traumatisme inchise — 276 (93,2%) cazuri, comparativ
cu cele deschise — 20 (6,8%) cazuri.

in traumatismele organelor abdominale la copii, ele se afld pe locul intai. Conform datelor
autorilor (12), din 454 copii cu traumatism abdominal la 213 (46,9%) a fost afectatd splina, iar
conform statisticii lui Wilkinson, din 226 traume bonte ale abdomenului 140 (61%) sunt leziuni
lienale (citat dupa 13).

Obiectivele
Determinarea frecventei traumatismului lienal in cadrul traumatismului asociat abdominal.

Material si metode de cercetare

Este planificat un studiu descriptiv-selectiv. Datele primare au fost acumulate de lotul de
studiu, care a inclus fisele medicale din arhiva Centrului National Stiintifico-practic in domeniul
medicinii de urgenta, perioada anilor 1999 — 2008. Analizei au fost suopuse 290 de cazuri cu
leziunile splinei. Pentru analiza au fost calculate ratele, valorii medii. Veridicitatea rezultatelor a
fost determinatd prin calcularea x? si in dependentd de gradele de libertate ale pragului de
semnificatie ,,p”.

Rezultate obtinute

Conform datelor obtinute din numadrul total de pacienti internati — 154 595 — au fost
inregistrati 290 de cazuri cu leziuni ale splinei. In studiul au fost incluse diferentele semnificative
in functie de numarul de traume si gen.

Frecventa traumatismelor splenice izolate constituie 42,41 + 2,9% din numarul total de
traume ale splinei 290 (tabelul 1).

Tabelul 1
Analiza frecventei traumatismului splenic izolat catre politraumatism
Nr Barbati n; = 194 Femei n, =96
tota | 1- 8- 13- | 17- | 22- | 36- | 61- | 75 | 8- |12 |16 | 21 | 36- | 56 | 75
| 3 12 16 20 35 60 74 - 12 - - - 55 - -
an | ani | ani | ani [ ani | ani | ani {90 |an | 15 |20 | 35| ani | 74 | 90
i an | i |an | an | an an | an
i i i i i i
42, - 44 | 74 | 25, | 29, | 30, | 15 | 1, - 1, |9, | 45| 34, | 9, -
Traumatisme 41 1 0 4 9 5 8 11,5 5 1
splenice +
izolate* 2,9
%
57, | 0, - 32 | 10, | 34, | 43, | 56 | 1, - - |14 |43 | 19, | 22| -
59 | 8 3 9 7 5 61,9 5 ,0
Politraumatis + %
m** 2’9
%
Total leziunile - O, |15 | 46 | 15 |32, |39, |41 |1, | - |1 |11 |44 | 28, | 14| -
splenice*** 5 5 9 2 7 0| 5] .8 1 ,6
Diferenta X?* =466 df. =7 p<0,001
semnificativa X?** =1389 d.f. = 7p < 0,001
dintre barbati
si femei X?*** = 1612 d.f. = 7p <0,001
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In structura internd cota barbatilor este de 55,28% si cea a femeilor — 44,72% (68 si 55). Au
fost stabilite diferentele semnicative n functie de numarul de traume si gen (x2 =466df.=7p<
0.001)

La barbati si femei traumele splinei se intilnesc cel mai frecvent in varstd aptd de munca. in

cercetarea actuala la barbati in limitele de la 17 pana la 60 ani — 58 (85.29 + 4.29), iar la femei —
de la 21 pana la 55 ani 44 (80.0 = 5.39%) (p > 0.05).
Frecventa politraumatismelor este de 57.59 + 2.9% si 1n structura internd numarul de barbati este
de 3.1 ori mai mare decat cel al femeilor cu cotele respective de 75.45% si 24.55% (126 si 41
respectiv). Au fost stabilite diferentele semnificative in functie de numarul de traume si gen (x* =
1389 d.f. =7 p < 0.001). Trebuie de mentionat, cd numarul de barbati cu politraumatismele este
de 1.85 ori mai mare decat cu traumele splinei.

Au fost analizate leziunile splinei dupa localizare pe organ (tabelul 2). Frecventa leziunilor
pe fata diafragmala a splinei constituie 16,55 £ 2.18% (48: B — 31, F - 17). Au fost stabilite
diferentele semnificative in functie de numarul de traume si gen x° = 65,98 d.f. = 6 p < 0,001.
Fata viscerala a organului a fost traumata in 6,21 + 1.42% (18 cazuri: B — 8, F - 10). Diferentele
semnificative in functie de numarul de traume si gen x° = 118,22 d.f. = 3 p < 0,001.

Tabelul 2
Frecventa leziunilor splinei dupa localizare pe organ
Barbati n; = 194 Femei n, =96
Locul 1-3 4-7 8- 13- 17- 22- 36- 61- 75- Nr 12- 16 21- 36- 56- | 75-
leziu Nr ani ani 12 16 21 35 60 74 90 to 15 - 35 55 74 90
nii tota ani ani ani ani ani ani ani tal ani | 20 ani ani ani | ani
| an
i
Fata 31 - - - 6,5 9,6 38,7 38,7 6,5 - 17 - 29 | 235 29,4 17,
dia 4 7
frag
matica
*
Fata 8 - - - - 12, 12,5 375 | 375 - 10 - 10 | 60,0 20,0 10,
visce 5 ,0 0
rala
Hilul 72 14 - 1,4 5,6 16, 28,2 42,3 2,8 2,8 37 - 10 | 48,6 27,0 10, 2,7
lienal 9 8 8
Polul 24 - - - - 16, 37,5 41,6 42 - 5 - - 60,0 | 40,0
poste 7
rior
*kkk
Polul 40 - - 2,5 5,0 17, 37,5 37,5 - - 20 5,0 5, | 60,0 20,0 10,
infe 5 0 0
rior
Toatd 16 - - 6,3 - 18, 31,2 37,5 - 6,3 10 - 10 | 40,0 10,0 30,
splina 8 ,0 0
*
X7 =6598 df.=6 p<0,001
Diferen XZ** =118,22 d.f.=3p <0,001
@ X2 =198,16 d.f.=3 P <0,001
semnifi X7 =39,10 d.f. =3 p<0,001
g?;‘tvrg XT"=74,18 d.f. =4 p<0,001
i —
barbati X =35,11 d.f.=3 p<0,001
si
femei

Traumatismul in regiunea hilului lienal constituie 37,59 + 2.84% (109: B — 72, F - 37). Au
fost stabilite diferentele semnificative in functie de numarul de traume si gen 198,16 d.f. =7 p <
0,001. Frecventa traumatismului in regiunea polului posterior este egala cu 10,0 + 1.76% (29: B
— 24, F - 5). Diferenta semnificativa in functie de numarul de traume si gen x*=39,10d.f. = 3 p
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< 0,001. leziunile polului inferior se intalneau cu frecveta de 20,69 + 2.38% (60: B — 40, F -
20). Au fost stabilite diferentele semnificative in functie de numarul de traume si gen x> =74,18
d.f. =4 p <0,001. Splina era total zdrobita in 26 cazuri (B -16 si F — 10) ce constituie 8,97 +
1.68%. Diferentele semnificative in functie de numarul de traume si gen x* = 35,11 d.f. =3 p <
0,001.

Fiecare al treilea pacient cu leziuni ale splinei a avut traume ale hilului lienal (37,59 +
2.84%). Pe locul doi se afla polul inferior (20,69 + 2.38%). Fata diafragmaticd ocupa locul trei
cu 16,55 + 2.18%) de cazuri (Fig. 1).
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Fig. 1. Leziunile splinei dupa localizare pe organ

Concluzii

1. Traumatismul splenic izolat constituie 42,41 + 2.9%, dar frecventa politraumatismelor
este de 57,59 + 2.9% din numarul total de traume ale splinei 290.

2. Mai frecvent leziunile sunt localizate in regiunea hilului splinei - 37,59 + 2.84%.
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Summary
Some brain vascularization particularities
This study was carried out to describe the main variants of the Willis’s circle and to
clarify the clinical importance of these variations. We have investigated the length and the
diameter of the anterior communicating artery and of the posterior communicating artery. There
have been established many variants and abnormalities of the Willis’s arterial circle, but mostly
prevails its classic shape.

Rezumat

Au fost investigate variantele poligonului arterial (Willis) de la baza encefalului si
evidentiatda importanta lor clinicd. Concomitent s-a efectuat morfometria, prin determinarea
diametrului si lungimii arterei comunicante anterioare si arterelor comunicante posterioare. Au
fost depistate mai multe variante si anomalii ale inelului arterial Willis, cu preponderenta
stabilindu-se forma sa clasica.

Actualitatea temei

Din categoria patologiilor cardiovasculare ce determina in prezent incidenta cea mai
inaltd a mortalitatii si morbiditatii, un procent considerabil apartine anume accidentelor vasculare
cerebrale (AVC) [11]. Studiul efectuat vizeaza anumite aspecte ale variabilitatii anatomice
individuale referitoare la vascularizarea cerebrald, in special ale cercului arterial Willis, fapt ce
prezintd un interes nu numai pentru morfologie, dar si pentru specialisti din alte domenii ale
medicinei (neurochirurgie, neurologie, etc.).
Spre realizarea scopului scontat ne-am propus urmatoarele obiective:

> analiza literaturii de specialitate cu referinta la problema vizata;

> determinarea unor parametri morfometrici ai vaselor ce formeaza poligonul arterial;

> investigarea parametrilor arterelor cerebrale la care se atesta mai des polimorfisme de
amplasare;
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