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Rolul examenului fizic si ecografic in evaluarea preoperatorie
a pacientilor cu hernii inghinale
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The use of physical and sonographic examination in the preoperative distinction of inguinal hernias

The aim of the study is to analyse the diagnostic accuracy of physical examination and color Doppler sonographic examination in the preoperative
distinction of inguinal hernias. 368 consecutive patients with inguinal hernia recieved a clinical examination and preoperative diagnosis of the type
of hernia. The coughing test was used to distinguish between direct, indirect and femoral hernia. In 277 cases the color Doppler ultrasound had been
used to asist with case management. The criteria used for the diagnosis of inguinal hernia by ultrasound consisted of the finding of the hernial sac or a
defect of the fascia transversalis on Valsalva maneuver. On color duplex exam the relationship between the inferior epigastric artery and hernal sac were
examined. The data obtained were compared to the intra-operative findings. The accuracy of the physical examination for direct inguinal hernia was 88%
for patients with palpable groin mass and 81% for non-palpable hernias. The accuracy of sonographic examination for direct inguinal hernia amounted
100% (palpable hernias) and 95% (non-palpable hernias). Conclusions: the ultrasound color duplex examination is a valuable tool in the preoperative
non-invasive differentiation of inguinal hernias. The combined physical and sonographic exams may help classify groin hernias with great accuracy. The
preoperative distinction of the hernia type helps to select the proper surgical procedure.
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B03MOXKHOCTU MICTTONTB30BAHILSA d)msmxam;noro OCMOTpa 1 YIbTPA3BYKOBOTO NCCIE€NOBAHNA
IIaX0BOI 001aCTI B npenonepaunonﬂoﬁ OII€HKE TUIIa MMaxoBoit I'PbIKUA

Ilenpr0 FAaHHOTO MCCIEMOBAHNIS SIB/ISIETCS AHAIU3 FUATHOCTHYECKIUX BO3MOXKHOCTEN (GM3MKATBHOTO OCMOTpA I Y/IBTPa3ByKOBOTO MICCTIETOBAHIIS
B TOYHOII IIpefioTepal[IOHHOI JUATHOCTIKE 1 OIIpe/ie/IeHNI TUIIA IIaXOBOJ TPBIKIL.

B crarbe 6bUIN IMPOAHATM3MPOBAHbBI PE3YIbTAThl (M3NMKATBHOTO OCMOTpPa 368 IAIMeHTOB C MaXOBbIMU IpblKaMu. OCHOBHBIM KpUTepyeM B
AMATHOCTYKE U OIIpee/IeHIN THIIA [TaX0BOII IPBDXI OBUI CHMIITOM KallIEBOTO TOTYKA. Y 277 MalueToB ocie GU3MKaIbHOIO 0CMOTPa OBIIO IIPOBETEHO
Y/IBTPa3ByKOBOE MCCIeHOBaHIe TaX0BOJ 06/IaCTH B IIBETHOM JIOIIIEPOBCKOM peskuMe. OCHOBHBIMU KPUTePHUAMIU 0OHapyXeHys rpbhku mpu Y3U
6b11I1: 06HAPY KeHNe TPBDKEBOT0 MellIKa M fieeKTa ImonepedHol GpacIyy Ipy OCyIecTBIeHNI Ipo6bl BanmbcanbBel. [IMarHocTirdecKuM KpUTeprueM
IIpY OTIpefie/IeHIN THIIA [TAXOBOJ IPBDKI OBIIO OTHOIIEHe TPHDKEBOTO MELIKa K HIDKHETT IOAB3IOLIHOI apTEePIIL B PEXKIMeE I{BETHOTO ZOIIIEPOBCKOTO
cKaHupoBaHysA. IlomydeHHbIe JaHHbIe CPABHUBA/IN C MHTPAOIEPALIIOHHBIMYU pe3yabraTaMi. TOYHOCTb (M3MKATbHOTO OCMOTpA IIPYU OIpee/IeHNN
IIPsIMOIT TTAXOBOI IPBDKM cocTaBmma 88% y GONBHBIX C IPBDKEBBIMI OIyXOMEBUAHBIMM BHIIIAYNBAHUAMY 1 81% y GONMBHBIX C HEMaIbINMPyeMOil
rppokeii. TOYHOCTD yIbTPa3BYKOBOTO CKAHMPOBAHMA COCTABMIA COOTBETCTBEHHO 100% I manbnupyeMbiX M 95% [/IA HeIaablMpyeMbIX TPbDK.
BbIBOZBI: YIIBTPa3BYKOBOE MICC/IEIOBaHNE IIAXOBOJT 06/1aCTI B I{BETHOM JJONIUIEPOBCKOM PEXKIMe ABJLAeTCA BecbMa 9 HeKTUBHBIM 1 BeCOMBIM METOIOM
[IpefoIepaiOHHOI HEMHBA3UBHOI Ay depeHIanbHOI ANAarHOCTVKY [TaXOBBIX IPbDK. IIpefonepannoHHas UarHoCTHKa TUIIA TTAXOBOJ IPBDKI
MO>XeT OBbITh YCIIEIIHO ICIIONIb30BaHa B IIPOLiecce BbIGOPa OIMTUMATIBHOTO CIIOCO0a ee XIPYPriudecKoil KOppeKIL.

KroueBble cmoBa: maxoBas I'PbIKa, CETYATHIN MIPOTE3, YIBTPa3BYKOBOE ICCTIeTOBAHME.

Introducere obtina datele prezumtive despre gradul de afectare a peretelui
Conceptul contemporan al tratamentului herniei inghinale posterior inghinal. Astfel, chirurgul va selecta procedeul de
la maturi prevede utilizarea in exclusivitatea sa a procedee- reconstructie a canalului inghinal inainte de interventia chi-
lor de refacere a peretelui posterior al canalului inghinal. In rurgicald. Una din cele mai des utilizate metode de explorare
acelasi timp, alegdnd procedeul de curd chirurgicala a herniei paraclinica a regiunii inghinale la etapa preoperatorie este
inghinale, chirurgul trebuie sa selecteze unul dintre procedeele examenul ecografic [1, 2, 3, 4, 5].
tisulare, dintre cele aloplastice care pot fi realizate intr-o mani- Scopul studiului: evaluarea acuratetii diagnostice a exa-
era deschisa sau laparoscopica. Selectarea tehnicii optimale de menului clinic si celui ecografic in identificarea formelor
hernioplastie presupune alegerea metodei de cura chirurgicald anatomice ale herniilor inghinale.

aherniei in functie de varianta anatomicé a defectului herniar.
Desigur, starea definitivd a fasciei transversale, structurilor
tendinoase ale peretelui posterior si dimensiunile triunghiu-
lui Hesselbach pot fi estimate doar intraoperator. In acelasi
timp, o atentie deosebitd se acordd metodelor de explorare
paraclinica la etapa preoperatorie. Evaluarea preoperatorie
a pacientilor este orientatd spre identificarea particularita-
tiilor anatomice ale herniei, ceea ce permite chirurgului sd

Material si metode

Caracteristica materialului clinic

In studiu au fost inclusi 368 de pacienti cu diagnosticul
hernie inghinala. Din cei 368 de bolnavi inclusi in studiu,
au fost 343 (93,21%) barbati si 25 (6,79%) femei. Varsta
pacientilor a variat de la 18 pana la 72 de ani, constituind in
medie 31,78 + 12,13 ani. La 308 din 368 de pacienti inclusi
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in studiu a fost prezentd o deformare pseudotumorald pa-
rietald cu caracteristici patognomonice ale acesteia. La 60
de pacienti cu hernii inghinale primare in stadii incipiente
a fost prezent tabloul clinic cu predominarea durerilor in
regiunea inghinald la efort, fara prezenta tumefierilor her-
niare. Varietatea anatomica a herniei (directa sau indirecta)
a fost apreciata in rezultatul inspectiei si aprecierii pozitiei
sacului herniar in functie de raportul cu vasele epigastrice
inferioare. Examenul fizic al regiuniii inghinale a fost urmat
de ecografia regiunii inghinale, cu identificarea reperelor
anatomice importante: vaselor iliace, vaselor epigastrice in-
ferioare, cordonului spermatic si ligamentului inghinal. Au
fost identificate defectele in fascia transversa sau protruzii
herniare. De asemenea, au fost inregistrate dimensiunile
defectului peretelui posterior al canalului inghinal, forma si
traiectul sacului herniar, pozitia lui in functie de raportul cu
vasele epigastrice inferioare. Examenului ecografic pentru
confirmarea diagnosticului herniei inghinale si determinarea
variantei anatomice a herniei inghinale au fost supusi 277 de
pacienti. Din 308 pacienti cu deformarea parietala pseudo-
tumorala herniara au fost examinati ecografic 217 pacienti.
Ecografia regiunii inghinale la pacientii cu hernii inghinale
primare in stadii incipiente (n = 60). Ulterior, pacientii au
fost supusi tratamentului chirurgical, cu identificarea intra-
operatorie a tipului de hernie inghinald conform clasificérii
L. M. Nyhus. Datele examenului fizic si cel ecografic au fost
comparate cu rezultatele obtinute intraoperator.

Tehnica examenului fizic al regiunii inghinale

Examenul local al regiunii inghinale a fost efectuat obli-
gatoriu atét in ortostatism, cit si in clinostatism. In timpul
consultului, s-a depistat o deformare parietala in regiunea
inghinald. Orientarea clinicéd cu privire la varietatea de her-
nii (directd sau indirectd) se poate realiza prin aprecierea
deformirii pseudotumorale parietale, in functie de stadiul
evolutiv, intre orificiul inghinal superficial si hemiscrotul co-
respunzitor. Deformarea pseudotumorald, produsi de hernia
inghinala, este plasata clasic superior de linia lui Malgaigne, in
timp ce deformarea produsd de hernia femurala, este situatd
sub aceasta linie. Dupa reducerea herniei, prezenta pulsatiilor
arterei epigastrice inferioare in interiorul canalului herniar
(palparea lor pe partea mediala a canalului) orienteaza spre o
hernie oblica, in timp ce palparea pe partea laterald, orienteaza
spre o hernie directa.

La pacientii cu hernii inghinale primare in stadii incipiente
au predominat durerile in regiunea inghinala la efort, fara
prezenta tumefierilor herniare. Examenul fizic al canalului
inghinal la acesti pacienti a inclus proba de ,impulsiune la
tuse”. Bolnavului in ortostatism i se cere sa tuseasca in prezenta
varfului indexului introdus in canalul herniar — se percepe
»lovitura” viscerului in degetul explorator. Lovitura viscerului
in varful degetului ardtator orienteaza spre o hernie oblica,
in timp ce lovitura de-a lungul falangei distale a indexului
examinatorului, orienteaza spre o hernie directa.

Examenul ecografic al regiunii inghinale

Examenul ecografic s-a efectuat cu utilizarea sonografuluil
SONOLINE G40 (Siemens AG, Germania). A fost utilizat
transductorul liniar VF10-5, cu o frecventd de 5-10 Mhz,
examinarea efectudndu-se in urmatoarele module: 2D (B-
brightness mode) si Doppler color (CD).

Tehnici de investigatie ecografica

Investigatia se desfasoara in pozitie de decubit dorsal. Cu
scopul identificérii herniilor reductibile se recomanda efectua-
rea manevrei Valsalva. Aceasta reprezintd o proba respiratorie
ce consta in efectuarea unei expiratii fortate cu glota inchisd,
ceea ce asigura cresterea presiunii intraabdominale in timpul
examenului ecografic. Reexaminarea in pozitie ortostaticd se
recomanda atunci, cand formatiunea herniara nu s-a vizualizat
prin manevra Valsalva. Transductorul este pozitionat de-a
lungul axului ligamentului inghinal ortogonal punctului de
origine a arterei epigastrice inferioare vaselor iliace (fig. 1, 2).

La barbati, cordonul spermatic este vizualizat in plan
longitudinal de la inelul intern al canalului inghinal. El este
caracterizat ca o structura heterogend hiperecogena cu inclu-
ziuni hipoecogene, bine vascularizat. Ligamentul inghinal este
vizualizat mai inferior de la inelul intern al canalului inghinal,
se extinde de la osul iliac spre osul pubian, este o structura
mai fibrilard si avasculard. Hernia indirecta se inregistreaza ca
o protruzie originara lateral de la a. epigastricé inferioara, cu
extindere in planul inferior si medial spre tuberculul pubian
(fig. 3). Pentru vizualizarea herniei directe transductorul este
reamplasat medial de la artera epigastrica inferioara. Hernia
directa este inregistrata in proiectia triunghiului Hesselbach
si este rotunda (fig. 4). Dupd evaluarea minutioasd a regiunii
inghinale, transductorul este amplasat inferior de linia Mal-
gaigne, medial de vena femurala. Diagnosticarea ultrasonogra-
fica a herniei femurale este mai dificila datorita dimensiunilor
mici ale tumefierii herniare. De mentionat cd, in momentul
efectudrii manevrei Valsalva, vena femurala se dilata si poate
imita sau ascunde aparitia defectului herniar.

Fig. 1. Examenul ecografic al regiunii inghinale. Schema
amplasarii transductorului.
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Fig. 2. Ecografia regiunii inghinale. Vasele iliace si a. epigastrica
inferioara. Modul de examinare Doppler color.
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Fig. 3. Ecografia regiunii inghinale. Hernie inghinala oblica.
Modul de examinare 2D.
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Fig. 4. Ecografia regiunii inghinale. Hernie inghinala directa.
Modul de examinare 2D.

Analiza statistica

Sensibilitatea, specificitatea, valoarea predictiva pozitiva si
valoarea predictivd negativa a examenului fizic si celui ecogra-
fic in diagnosticarea preoperatorie a varietatilor anatomice ale

sacului herniar au fost calculate in conformitate cu formulele
existente (fig. 5).

Examinarea Diagnosticul intraoperator
Hernie Hernie
R « L . Total
directa indirecta
Hernie directa a+b
Hernie indirecta C D c+d
Total a+c b+d N

SENSIBILITATE = AP/(AP+FN) AP - adevarat pozitiv - A
FP — fals pozitiv - B
AN - adevarat negativ -D

FN - fals negativ - C

SPECIFICITATE = AN/(AN+FP)

VALOARE PREDICTIVA POZITIVA = AP/

test+ (AP+FP)

VALOARE PREDICTIVA NEGATIVA = AN/
test — (AN+FN)

ACURATETE = concordante (AP + AN)/

total (AP+FP+AN+FN)

Fig. 5. Formulele de calcul al sensibilititii (Se),

predictive negative (NVP) in depistarea variantelor anatomice
ale herniiilor inghinale.

Rezultate

Valoarea examenului clinic in diagnosticarea preopera-
torie a varietatilor anatomice ale sacului herniar

Evaluarea rezultatelor examenului fizic la pacientii cu
hernii de dimensiuni mari (n = 308). Datele au fost prezentate
separat pentru hernie unilaterald primara (n = 254), hernie
unilaterald recidivanta (n = 27) si hernie inghinald bilaterala
(n=27). Evaluarea rezultatelor examenului fizic la 254 dintre
pacientii cu hernie unilaterald a stabilit hernie directa in 81
din cazurile examinate, dintre ei numai 61 au fost confirmati
intraoperator si 20 au fost determinate intraoperator ca hernii
oblice, femurale sau combinate. In acelasi timp, hernia oblici
a fost diagnosticata preoperator la 171 dintre pacientii exami-
nati, cea femurald - la 2 pacienti. Intraoperator, la 163 din ei
s-a stabilit hernie oblicd NI-NII-NIIIB, hernie femurala NIIIc
sau hernie combinata (in pantalon). In 10 cazuri examinarea
intraoperatorie a constatat hernie directa (tab. 1).

Astfel, sensibilitatea examenului fizic in depistarea herniei
inghinale directe la pacientii cu tumefierea herniard unilate-
rald a constituit 85%, specificitatea — 89%, valoarea predictiva
pozitivd — 75% si valoarea predictivd negativa — 94%. Trebuie
de mentionat faptul, cd hernia femurala a fost diagnosticata
corect preoperator doar in 2 cazuri din 4, cu sensibilitatea si
specificitatea egald cu 50%. Deasemenea, niciuna din hernii
nu au fost diagnosticate corect drept combinate (in pantalon)
in baza examenului fizic, toate fiind apreciate la etapa preo-
peratorie ca hernii oblice. Hernii inghinale recidivante au fost
diagnosticate in 27 cazuri, iclusiv 1 caz de hernie inghinala
combinatd cu hernie femurald (NIV + NIIIc).

Hernii inghinale bilaterale primare au fost depistate la
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Tabelul 1
Evaluarea rezultatelor examenului fizic al regiunii inghinale la 254 de pacienti cu hernie unilaterala
(tumefierea herniara prezenta)
Examenul fizic Examenul intraoperator
(AP) (FP) Total
o ; Hernie directa NIIIA Hernie oblica Femurala Combinata
Hernie directa Nllla NI NIl NIIIB Nillc
16 2 2
61 20 81
(FN) (AN)
. . 3 Hernie directa NIIIA Hernie oblica Femurala Combinata
Hernie oblica, femurala NI NIl NIIIB Nillc
5 86 66 2 4
10 163 173
Total | 7 | 183 254

AP - adevarat pozitiv - A, FP — fals pozitiv - B, AN — adevdrat negativ — D, FN - fals negativ - C.

24 de pacienti: directe bilaterale (n = 12), oblice bilaterale
(n=9) siin 3 cazuri hernia recidivanta a fost asociata cu hernia
primara contralaterald. Aceste date au fost confirmate intrao-
perator doar in 15 cazuri. La 9 pacienti, in timpul operatiei au
fost diagnosticate hernii asociate in diferite varietati, dintre ei
la 3 pacienti a fost diagnosticatd hernie contralaterald ocultad
doar in timpul hernioplastiei videoendoscopice.

Evaluarea examenului fizic al regiunii inghinale la pacientii
cu hernii incipiente (n = 60)

Conform rezultatelor examenului intraoperator, la 19
(31,66%) pacienti a fost depistatd hernia directa (N IIIa), her-
nia oblici externd a fost diagnosticata in 41 (68,33%) cazuri
(NIID). In rezultatul examenului fizic al regiunii inghinale 23
de pacienti au fost prezumtiv diagnosticati cu hernie directs,
dintre ei numai 15 au fost confirmati intraoperator si 8 au
fost determinate intraoperator ca hernii oblice. Totodatd,
37 de pacienti in urma examenului fizic au fost prezumtiv
diagnosticati cu hernie oblici. Intraoperator la 33 dintre ei
au fost diagnosticate hernii inghinale oblice, in 4 cazuri, in

Tabelul 2

Rezultatele examenului fizic al regiunii inghinale in
diagnosticarea preoperatorie a variantei anatomice a
herniei inghinale primare unilaterale la 60 de pacienti
(tumefierea herniara absenta)

Examenul fizic Examenul intraoperator
Hernie Hernie Total
directa oblica

Hernie directa 17 (AP) 8 (FP) 23
Hernie oblica 4 (FN) 35 (AN) 37
Total 19 41 60

AP — adevarat pozitiv - A, FP - fals pozitiv - B,
AN - adevarat negativ - D, FN - fals negativ - C.

timpul interventiei chirurgicale, a fost depistata hernia directd
(tab. 2).

Sensibilitatea examenului fizic in depistarea herniei in-
ghinale directe in stadiul incipient a constituit 79%, specifi-
citatea — 80%, valoarea predictiva pozitivd — 65% si valoarea
predictivd negativa — 89%. Astfel, acuratetea examenului fizic
a constituit 88% pentru hernii inghinale de dimensiuni mari
si 81% pentru hernii in stadii incipiente.

Valoarea examenului ecografic in diagnosticarea preo-
peratorie a varietatilor anatomice ale sacului herniar

Evaluarea rezultatelor examenului ecografic la 184 dintre
pacientii cu hernie unilaterala a stabilit hernie directa in 38 din
cazurile examinate, dintre ei numai 36 au fost confirmati in-
traoperator si 2 hernii au fost determinate intraoperator drept
combinate. In acelasi timp, hernie oblici a fost diagnosticata
preoperator la 146 dintre pacientii examinati. Intraoperator,
la 144 dintre ei s-a stabilit hernie oblica NI-NII-NIIIB, hernie
combinata cu component femural - la 2 pacienti (tab. 3).

Astfel, sensibilitatea examenului ecografic in depistarea
herniei inghinale directe la pacienti, tumefierea herniard
unilaterald a constituit 100%, specificitatea — 99%, valoarea
predictiva pozitivd — 95% si valoarea predictivd negativd —
100%. Hernii inghinale recidivante au fost diagnosticate in 16
cazuri, inclusiv 1 caz de hernie inghinald combinatd cu hernie
femurald (NIV + NIIIc). Hernii inghinale bilaterale primare
au fost depistate la 17 pacienti. In toate cazurile, preoperator,
la acesti pacienti au fost diagnosticate hernii directe bilaterale
(n =6), oblice bilaterale (n = 7), hernii asociate in diferite va-
riatii (n = 4). Toate cazurile au fost confirmate intraoperator
cu acuratetea de 100%.

Ecografia regiunii inghinale la pacientii cu hernii inghinale
primare in stadii incipiente (n = 60) a relatat urmdtoarele:
hernie directd a fost diagnosticata in 19 cazuri, cea oblica in
41 cazuri. Din 19 hernii apreciate ca directe intraoperator
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Tabelul 3
Evaluarea rezultatelor examenului ecografic al regiunii inghinale la 184 de pacienti
cu hernie unilaterala (tumefierea herniara prezenta)
Examenul ecografic Examenul intraoperator
(AP) (FP) Total
o ; Hernie directa NIIIA Hernie oblica Combinata
Hernie directa Nllla NI NIl NIIIB
2
36 2 38
(FN) (AN)
. . 3 Hernie directa NIIIA Hernie oblica Combinata cu Nllic
Hernie oblica, femurala NI NIl NIIB
5 93 46 2
0 146 146
Total 36 148 184

AP - adevarat pozitiv - A, FP — fals pozitiv - B, AN — adevdrat negativ — D, FN - fals negativ - C.

s-au confirmat 17, in 2 cazuri intraoperator s-a stabilit hernie
oblicd. Hernia oblica a fost confirmatd in 39 de cazuri din
41, iar la 2 pacienti a fost diagnosticatd intraoperator hernia
directd (tab. 4). Conform acestor date, sensibilitatea ecografiei
in depistarea herniei inghinale directe a constituit 89%, speci-
ficitatea — 95%, valoarea predictivd pozitiva — 89%, valoarea
predictiva negativd — 95%.

Tabelul 4

Rezultatele ecografiei regiunii inghinale in
diagnosticarea preoperatorie a variantei anatomice a
herniei inghinale la 60 de pacienti
(tumefierea herniara absenta)

Examenul ecografic

A . Examenul intraoperator
al regiunii inghinale

Hernie directa | Hernie oblica | Total
Hernie directa 17(AP) 2(FP) 19
Hernie oblica 2(FN) 39(AN) 41
Total 19 1

AP- adevarat pozitiv — A, FP - fals pozitiv - B, AN — adevdrat negativ - D,
FN - fals negativ - C.

Asadar, utilizarea examindrii ecografice a regiunii inghi-
nale in regim duplex color asigura acuratetea inaltd in iden-
tificarea varietatilor anatomice ale herniei inghinale la etapa
preoperatorie. Acuratetea acestei examindri a constituit 100%
pentru hernii inghinale de dimensiuni mari §i 95% pentru
herniile in stadii incipiente.

Discutii
Examenul fizic raiméane o metoda primard de diagnostic
al herniei inghinale [1, 5, 7]. Conform datelor literaturii de
specialitate, acuratetea examenului fizic al regiunii inghinale
in diagnosticarea preoperatorie a varietatilor anatomice de

hernie inghinald constituie 85% pentru hernii inghinale
oblice, 64% pentru hernii directe §i 39% pentru cele femurale
[5]. Conform datelor studiului nostru, acuratetea examenului
fizic constituie 88% pentru hernii inghinale de dimensiuni
mari si 81% pentru hernii in stadii incipiente. In acelasi timp,
acuratetea examenului fizic in depistarea herniei femurale
este mai joasd si constituie 50%. Astfel, acuratetea examenului
fizic este mai joasa la pacientii cu hernii inghinale in stadii
incipiente, cand in tabloul clinic predomina dureri inghinale
si tumefierea herniari este absenti. In aceste situatii, exame-
nul fizic trebuie sa fie suplinit cu metode instrumentale de
diagnostic, inclusiv examenul ecografic al regiunii inghinale,
tomografia computerizatd a abdomenului, imagistica prin
rezonanta magnetica, herniografia si altele. Din cele menti-
onate, examenul ecografic reprezinta o metoda neinvaziva,
necostisitoare si disponibild [1]. Conform datelor literaturii
de specialitate, examenul ecografic este utilizat cu succes
atdt in stabilirea diagnosticului de hernie inghinald cat si
in diagnosticarea preoperatorie a varietdtilor anatomice ale
herniei inghinale [2, 4, 6]. In acelasi timp, se mentioneaza ci
sensibilitatea si specificitatea examenului ecografic al regiu-
nii inghinale, in mare masura, sunt dependente de chirurg.
Utilizarea cu succes a ultrasonografiei in depistarea herniei
inghinale este bazatd pe expertiza in acest domeniu [3, 7].
Conform datelor din studiul nostru, acuratetea acestei exami-
ndri a constituit 100% pentru hernii inghinale de dimensiuni
mari si 95% pentru hernii in stadii incipiente.

Unii autori afirma ci examinarea ecografica in dinamica
poate fi utilizatd in scopul de monitorizare activa a pacientilor
cuasa numitd ,hernie inghinald la sportivi”. Flaciditatea pere-
telui inghinal posterior si dilatarea inelului intern al canalului
inghinal la sportivi, deseori, sunt asociate cu inghinodinia de
efort in lipsa tumefierilor herniare. In cazurile de persistenta
a durerilor inghinale la aceste persoane este indicatd hernio-
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plastia ,,tension free” 3, 4]. Varianta anatomicd a herniei in-
ghinale si dimensiunile defectului herniar pot influenta asupra
alegerii tehnicii de curd chirurgicald a herniei. Spre exemplu,
tipul herniei si dimensiunile ei pot fi utilizate drept criterii
de selectie a metodei de fixare a plasei chirurgicale in cadrul
hernioplastiei laparoscopice. Se considera c4, in situatiile de
prezentd a herniei oblice, cu dimensiunile defectului pana
la 2 cm, plasa chirurgicala poate fi amplasatéd preperitoneal,
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fira fixarea ei cu agrafe sau sutura intracorporald. Intre timp,
prezenta herniei directe cu diametrul defectului > 3-4 cm este
o indicatie pentru fixarea plasei chirurgicale cu agrafe, sutura
intracorporald sau bioadezivi [8, 9].

Concluzii

Impactul tratamentului cu distreptaza la pacientele
cu boala inflamatorie pelvina

Iu. Dondiuc, O. Cernetchi, T. Esanu, *V. Voloceai

Department of Obstetrics and Gynecology, State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu"
20, Melestiu Street, Chisinau, Republic of Moldova
*Corresponding author: magna_1983@yahoo.com. Manuscript received November 23, 2012; revised December 15, 2012

The impact of treatment with Distreptaze in patients with inflammatory pelvic disease

Introduction. Chronic pelvin pain is a major cause for the patients presenting for a gynecological examination. However, the etiology may be related
to sexual transmited diseases. Aim. The improvement of chronic pelvin pain treatment with Distreptaza drug. Material and methods: Between February
2012-June 2012 a prospective observational study on 60 female with age 18-45 years old was conducted; patients came to our hospital for treatment A
detailed questeionnaire was used covering clinical data, the gynecological disease had an impact on quality of life. In half of patients was administrated
Distreptaza. Results: The patients who took distreptaza had a better and a quicker result in their treatment. Conclusion: 1. The lengh of treatment of
patient with PID who took Distreptaza diminished; 2. As the present study has not revealed any adverse effects due the usage of Distreptaza, it can be
recommended for administration in ambulatory conditions out of hospital.

Key worlds: distreptaza, inflammatory pelvic disease.

PeSyJII)TaTI)I I€YECHUA I[I/ICTPCHTaSOiI y 6OIbHBIX C xpom/lqecxoﬁ Ta30BOI1 60IE3HBIO

Beepenne. XpoHndeckas Ta3oBas 60/Ie3Hb ABIACTCA OCHOBHON MPUYMHOI 06paIaeMoCTy MAIMEeHTOB I/ TMHEKOIOTMYECKOTO 00C/Ie[OBaHMA.
OTHONOTMYEeCK) XPOHMYECKas Ta30BasA 60Ie3Hb MOXKET OBITD CBA3aHa C 60/Ie3HAMN, KOTOPbIE IlepealoTcA ooBbIM Iy TeM. Ilenb. [ToBbIeHne KauyecTBa
JIedeHVsI XPOHIYECKOIT Ta30BOI GOJIe3HM ¢ IMOMOLIbIO IIperapaTa AucTpenrtasa. Marepuan u MeTonsl. B despane-mone 2012 1. 65110 IPOBETEHO
IIPOCIEKTUBHOE MCCIefIoBAHME, YYaCTHUI[AMI KOTOPOTO CTamu 60 SKeHIIMH B Bo3pacTe 18-45 yteT. Bee marmeHTKy ObIIN FOCIMTAIM3NPOBAHBI 1 IeTaTbHO
o6creioBaHbl KMHIYECKN. B pe3ynbrare TIaTeNbHOTO HPOBEIEHNS OIPOCa ObI/IO BBIABIEHO OTPUIIATENIbHOE BO3/IElICTBIIE TMHEKOMOIMYeCKON aTO/IOr
Ha Ka4eCTBO VX JXM3HU. 30 manyeHTKaM ObI/I0 Ha3HAYeHO JledeHye AVCTpenTaso. Pe3ynbprarel. Y MaIeHTOK, KOTOPbIe IPUMHMMAIN JUCTPEITA3Y,
HaOmofancs TyqInii u 6onee OBICTPLIN TepaneBTHYecKuit 3G dext. Borsombr: 1. [Ipogo/mKNTeIbHOCTD HEPHOiA JIeYeH N MAIIMEeHTOK ¢ XPOHMYeCKOI
Ta30B0i1 60/IE3HbIO, KOTOPBIE IPYHUMAJII AUCTPENTa3y, YMEHbIINIACh. 2. B pesy/ibrate MiccenoBaHus He GbUIO BBIABIEHO OOOYHbIX [IEIICTBUIA ITOCTIE
nmprema gucTpenrassl. Takum 06pasom, MOXXHO PeKOMEHIOBATD MCIIONb30BaHIE JAHHOTO IIpeNapaTa B yCIOBUAX aMOy/TaTOPHOTO /IedeH M.

KiroueBsble cnoBa: [AUCTPENTasa, Ta30BOA 6071€3Hb.




