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SAFENIENE LA PACIEN  

Eugen Gu  
 

 
Summary  
Surgical approaches of  aneurysms in patients with varicose veins 
Along with increased availability of imaging exam  Doppler-duplex ultrasound, venous 

aneurysms (VA) of great saphenous trunk have become a more frequently diagnosed entity in 
patients with varicose disease. A retrospective study includes 36 VA of great saphenous vein (28 
patients), analyzes the means of surgical eradication of aneurysms based on multiple criteria. It 
was established that the presence of VA in pts with varicose veins may require an amendment to 
curative tactics, but  the use of minimally invasive, including endovascular, 
techniques.  

 
Rezumat  
Anevrismele venoase (AV) ale venei safena magna au devenit o entitate tot mai frecvent 

ii examenului 
imagistic  ecografiei Doppler-
(28 pacien - ie de 
multiple criterii. S- rezen a AV la pacien poate impune o 
modificare a abordului curativ interven
minim-invazive, inclusiv endovasculare.  

 
Actualitatea  

ilor 
 

venelor profunde, din motivul unui risc mai mare i, respectiv, a frecven
complica -

cazul acestora ie de o serie de parametri simpli, u or de evaluat (topografici, morfologici, 
 

Cre ii metodelor imagistice de examinare a sistemului venos al 
ilor,  a ecografiei Doppler- ii 

i perforant) la bolnavii 
Acest fapt a condus, previzibil, la sporirea acurate ii diagnosti

 
-

ilor inferioare sunt la moment frecvent identificate la bolnavii consulta i 
 Discrepan i prin criterii variate 

coli chirurgicale. Analiza literaturii de 
spec

in 3 ori fa
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safenei. Reie diametru de cel pu in 
18-

-12 mm, aceasta va 
constitui un AV [3]. Altfel spus, dimensiunile d
raport cu diametrul axului venos adiacent  

AV) poate fi influen i de administrarea unor 

considera i
 proximal i distal 

[4,5,7]. Totu i criteriul respectiv (x1,5) pare, cel pu
Unele vene normale ce prezin

prezen a unui AV autentic, diferen iind-
pr

ii din cadrul International 
Interdisciplinary Consensus Committee on Venous Anatomical Terminology, drept AV se 

cu cel normal [8,11].  
Anevrismele mari chiar daca acestea sunt de tip superficial, ar trebuie sa fie excizate 

resiune a nervilor adiacen i de catre AV. Sunt contradictorii 
opiniile referitoare 

 important asupra perioadei postoperatorii i anume asupra 
in  ii vie ii i a ratei eventualelor complica ii.  

 
  

viden
anevrismelor venei safena magna i analiza rezultatelor tratamentului aplicat.  
 

Material i metode  
Studiul de fa i Semiologie a USMF 

ii examina i au fost spitaliza
pentru investiga ii safeniene 

 Institu ia Medico- nr.1 din mun. 
Chi -2012.  

Cercetarea a avut un caracter retrospectiv datelor 
clinice i a metodelor de tratament chirurgical i rezultatelor precoce ale 
acestora la un lot de 28 bolnavi cu AV ale venei safena magna

safenian
pacien ii fiind spitaliza  

sta ionar. Principalii parametri clinici evalua

ie i palpare, localizarea 

Clinical Etiological Anatomical Physiopathological (CEAP)
datelor clinice sus men a m ionar cazurile nu au fost incluse 

 
Rezultatele examenului paraclinic instrumental preoperator prin utilizarea ultrasonografiei 

Doppler- iei imagistice. Ultimile 

 cu suport iconografic ata at. 
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Ultrasonografia Doppler- -

(preponderent cu referin  prezen
caracterul fluxului sangvin venos cu prezen a sau absen a refluxului venos patologic. Reflux 
venos a fost considerat fluxul direc

it 0,5 sec.  pentru vena safena magna; it 1 sec.  pentru venele profunde 
(venele femurale i poplitee). Diametrul venei safena magna a fost determinat la circa 3 cm distal 
de jonc  

Prezen

-
 AV 

(distale).  

diametrului transversal), prezen a sau absen a refluxului venos patologic prin trunchiul venos 
i prin alte trunchiuri  superficiale sau profunde, i diametrul venei 

adiacente anevrismului.  
i imagistice au fost ulterior analizate, stabilindu-se 

prezen a sau absen a unor corela
(topografiei) AV safeniene :  

Tipul I  

 
Tipul II   
Tipul III  asocierea tipului I i II pe aceea i extremitate;  
Tipul IV   

peretelui unei vene i comunica cu aceasta printr-
o dilatare a peretelui venos mai mult sau mai pu -o dilatare 

 

protocolului opera iilor din registrele respective ilor men
riteriile evaluate au inclus: tipul de anestezie, procedeele 

i eventualele 
complica ii intraoperatorii.  

Datele au fost analizate cu utilizarea programului computerizat Microsoft Excel. Pentru 
compararea valorilor medii s-a utilizat t-testul Student. Pentru identificarea unei inter-rela
criteriile evaluate s-a calculat coeficientul de corela ie Spearman (rs rho
existen
Fisher. Diferen 0,05.  

 
Rezultate i discu ii  
AV ale venei safena magna au fost diagnosticate, per total, la 28 pacien

fost evaluate 36 AV. La 23 (82,14%) pacien ii 
 

A adar, AV necomplicate ale venei safena magna (trunculare sau, mai numite, axiale) au 
fost diagnosticate la 23 pacien i. N

 -a determinat, prin 
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urmare, o corela rs=0,65; 
n=23; p<0,  
73,91% (17/23) dintre subiec   

fost identificate pe membrul inferior drept  
i 19 (61,29%) AV 

ul 
pacien i 
(rs=0,27; grade de libertate=29; p-NS). Corela ia dintre tipul morfologic al AV 

rs=0,29; p-NS).  
-a lungul trunchiului venei safena magna au fost diferen iate 

contextul respectiv, distribu -topografic (tipurile I-
 5 (21,73%) cazuri, tipul II  10 (43,47%) i tipul III 

 8 (34,78%) cazuri.  
Diametrul mediu a  

  14) mm. 
cro

i durata refluxului venos patologic prin aceasta vor cre te progresiv 
ii evalua -a observat un corap i 

valoarea diametrului venei safena magna, apreciat imediat distal de AV (rs=0,35; t-test=1,75; 
grade de libertate=21; p-
i caracterului monofactorial al anali

ilor (rs=0,38; t-
.  

-a lungul axului venei 
safena magna) s-
medie a coapsei  i cele din 1/3 

. 
Cu referin

diagnosticate 5 AV fusiforme i 8  sacciforme (coraport  1:1,6). 
coapsei coraportul dintre tipul fusiform 

i coraport a fost   acest 
-a observat o distribu -a 

-o localizare preferen -
 

rii CEAP a bolii venoase cronice AV au fost 
depistate la 9 pacien i (39,13%) inclu  din 
clasa C3 (11 anevrisme; 35,48%) i 5 (21,73%)  din clasa C4 (7 anevrisme; 22,58%). Se 

i rata 
or de 

severitate (C2- vs. en
-C6)  77,41% vs. 22,58% (p<0,001). De altfel, nu a fost diagnosticat 

nici un caz de AV la pacien ii cu ulcere trofice venoase. Prin urmare, AV s-au diagnosticat, 
oarecum surprinz mai des la bolnavii cu varice primare necomplicate.  

-a detectat o corela
ie Spearman (rs) 

constituind 0,58 (t-test=3,88; grade de libertate=29; p<0,001).  
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A a unei corela ii directe 

i leziuni trofice asociate ale esuturilor moi ale ex
nivelul plantei i/sau gambei (C4a-C4b), au avut AV de dimensiuni preponderant mai mari vs. 

-C3)  vs. i sunt 
diagnosticate mai frecvent la bolna ite de edem sau leziuni 

ei venoase 
cronice severe, i viceversa.  

To i bolnavii inclu i tratamentului interven

i abla ia anevrismelor safeniene s- i edin
acest mod au fost efectuate 23 de interven ii chirurgicale. Interven iile au fost efectuate cu 

 

 n majoritatea cazurilor s-a efectuat excizia anevrismului (17; 54,83%), la celelalte 
tehnici utilizate referindu-se stripping-ul safenian (11; 35,48%) i abla
(3; 9,67%). Deoarece la 8 pacien trunchiului venei 

a a 2 AV (n=4; 
17,39%); stripping safenian (n=6; 26,08%) i abla ia cu laser (n=3; 13,04%).  

 
-

ei) 
au fost efectuate: excizia (n=2; 20%), stripping-ul safenian (n=5; 50%) i abla ia cu laser (n=3; 

a a 2 anevrisme prin asocierea tipului I i II) s-
iere cu stripping (n=4; 50%) i stripping-ul 

 
iilor chirurgicale prezentate induce 

, trebuie men

-zis i (2) alegerea procedeului de 
eradicare a refluxului patologic prin vena safena magna.  

or abordabile prin incizia pentru crosectomie. Localizarea AV imediat distal de crosa 

acela
A iona 

nterven iei chirurgicale preconizate. De men
prezen ia 

 
 I este localizat ceva mai distal de regiunea valvei preterminale i nu 

i prin stripping 
- -un caz de asociere a AV safenian din 1/3 

acela i gest  stripping safenian.  
Pentru cura AV tip II au fost utilizate 3 procedee: stripping-ul safenian, excizia i abla ia 

cu laser. Stripping- i chiar de preferat pentru AV safeniene din 1/3 

e de a trece stripper-ul prin lumenu
-se 
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diametru mai mare vs. al celor pentru care s-a efectuat stripping-ul  vs. 

Astfel -

 
-

ratamentului endovenos, ca ultim gest al actului chirurgical. A a s-

 
-a practicat dubla excizie, stripping-ul safenei 

a AV safeniene. Stripping-
este ra

safenian proximal prin incizia pentru crosectomie cu stripping-

tal de crosa 
i are dimensiuni relativ mari, iar stripper-ul poate fi trecut cu u urin

i 
tehnice (lumenul AV distal nu poate fi traversat 

-
vs. -a  vs.  

ionale adresate 
maladiei varicoase propriu-zis. Procedeele chirurgicale asociate, orientate spre eliminarea 
refluxului venos patologic superficial, dar i a varicelor de la nivelul coapsei sau gambei au fost 

i flebectomie au fost practicate i a a tehnici 
minim-invazive precum miniflebectomia, sclerozarea tra
safenian i, deja men  abla a la un 

curative interven -invazive 
endovenoase.  

Tendin ia 
- - , 

mic
pacien ional. 
Prezen a AV safenian poate condi ional ia 
anevrismului propriu-zis. 
analizate 

ilor, 
tipul morfologic de anevrism, precum 
majoritatea cazurilor de efectuare a inciziei suplimentare a fost diagnosticat AV tip II  66,66% 
vs. 35,29% - ce a constituit rata aceluia

.  
fost predominant mai mare vs -a efectuat  vs. 

. -a stabilit prezen a unei asocieri 
i n

acestuia (P=0,0086). O corela -a observat 
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i frecven
adi ionale pentru abla ia anevrismul  Mai frecvent au fost 

ia AV pentru excizia ultimului.  
To i pacien ii cu AV trombozate ale venei safena magna au fost opera i prin metode 

conven
ale trunchiului VSM la to i bolnavii examina i a fost excizia anevrismului cu realizarea 

ramurilor venoase tributare ale trunchiului safenian). 
operate AV tromboza adar, dezvoltarea trombozei AV a 
influen at amploarea volumului interven -i acesteia 

-un caz AV trombozat a fost abordat 
prin aceia -a efectuat i crosectomia. 
Dimensiunile mari ale AV (diametrul mediu  
complica iei evolutive cu caracter acut (tromboza), dar i distribu  nu au 

-
-

stripping-ului safenian (n=5) i a e
trombozate, de la nivelul gambei sau a coapsei. De men

Succesivitate
pulmonar. Mobilizarea, chiar 
pu in teoretic, un poten ial risc de fragmentare i embolizare a maselor trombotice din cavitatea 

iunii 
safeno-femurale.  

 
Concluzii  

Prezen a anevrismelor veno ilor inferioare la pacien
poate impune o modificare a abordului curativ interven

-invazive, inclusiv endovasculare. Dimensiunile relativ mari i 
l
condi iona poten ia 

i, prin examen obiectiv, a AV 
ionale intite, pentru abla ia 

acestora.  
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Summary  

Living donor liver transplantation  in first made in Moldova 
 Liver transplantation from live donor was introduced as alternative method for increasing 
the number of donors and decreasing the mortality and waiting time in the list of patients waiting 
for liver transplantation histo compatibility between donor and recipient, selection and 

Liver transplantation from live donor presents the surgical intervention with major risk, which 
needs the dividing the vascular system and hepatic tissue in the way to insure the demands of the 
donor as those for recipient. With the acceptation of this type of liver transplantation so the 
donor as the doctor should accept the risk of mortality for the donor as for the recipient. 
 

Rezumat 

stadiile lor terminale. Optimizarea tehnicii chirurgicale i terapiei imunodepresante va permite de 
ajunge la o suprave . Transplantul de ficat de la donator viu poate 

-
 La momentul actual, , rezultatele ambelor tipuri de 

transplanthepatic pot fi comparabile. 
 
Introducere 

rezultatele precoce i tardive a transplantului hepatic, ca 
ionale a tratamentului imunosupresiv, bazat pe doze mari 

de cortico  un 
imunosupresor nou  -a mic orat dozele de 
corticosteroizi i a citostaticelor ce a favorizat descre iilor postoperatorii 

irea rezultatelor la pacien i cu ficat transplantat. La momentul actual supravie uirea 
-90% de recipien i i 60%-

centrelor de transplantare din SUA, Europa, Asia etc. 
 
      Indica  


