Ata .Nr.2(59),2016 Conferinta Nationald "Actualititi in gastroenterologie si hepatologie” 25

Medica

vaditd a functiei de sinteza a ficatului odata cu evolutia bolii.

v Manifestarile clinice ale sindromului hemoragic s-au
intalnit cu o frecventa mai mare la pacientii cu cirozi hepaticd
de etiologie virala C, urmatd de CH de etiologie alcoolicd+virala.
La pacientii cu cirozé hepatica de etiologie virald B si in ciroza
hepatica de etiologie mixté frecventa sindromului hemoragic a

fost mai joasa.

v Varicele esofagiene de gradul III au fost prezente in 11
cazuri (14,7%), cel mai frecvent s-au intilnit in stadiul Child-
Pugh C, aceasta indicd posibilitatea unei hemoragii cu o
frecventa mai inaltd la pacientii din stadiu Child-Pugh C.
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REZULTATE S1 DISCUTII PRIVIND EVOLUTIA TROMBOZEI DE
VENA PORTA LA BOLNAVUL CIROTIC SPLENECTOMIZAT

RESULTS AND DISCUSSIONS ABOUT THE EVOLUTION OF PORTAL
VEIN THROMBOSIS IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS AND

SPLENECTOMY

PE3YJIbTATblI U OBCYXXAEHUA 3BOJIIOLLA TPOMBO3A BOPOT-
HOW BEHbI Y BOJIbHbIX LMPPO30M CO CMIJIEHOKTOMUEN

Vladimir Cazacov
Catedra 2 Chirurgie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary

This retrospective study presents the results of a therapeutic approach of patients with liver cirrhosis and portal vein thrombosis (PVT) after splenectomy.
This is the result of many years of research focused on the problem of selecting the optimal program of diagnosis and treatment of patients with PVT in
this category of patients. The results of this research showed that treatment of such kind of postoperative complications should be constantly changed
depending on dlinical and/or biological signs of disease and ultrasound data of portal hemodynamic assessment scale. The usage of combined therapy
on operated patients with liver cirrhosis, in conditions of PVT, requires an individual approach, is safe and may improve the prognosis and quality of life of

patients.
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[JlaHHOe peTpocneKTBHOE NCCNIe0BaHME NPeSCTaBAAET Pe3yNbTaThl TepaneBTUYECKOro NOAX0AA K NaLMeHTaM C Liuppo3oM 1 TPOMO030M BOPOTHOI BeHbl
(TBB) mocne cnneH3KTOMMM. ITO UTOT MHOTUX NIET MCCIe0BaHNA, ChOKYCMPOBaHHbIA Ha Mpobneme Bbibopa ONTUMANBHOI NPOrPaMMbl AUArHOCTUKM 1
NeyeHwA 3T Kateropuin 60nbHbIX. Pe3ynbTaTbl nccneoBaHMA NoKasanu, uto eyeHue JaHHOO NOCNEeoNepaLoHHOT0 0CN0XKHEHNA OMKHA NOCTOAHHO
af,anTMpoBaTbCA B 3aBUCMMOCTY OT KIIMHIYECKNX U/unu Bronoruyecknx Npu3HakoB 601e3H1 U faHHBIX YNLTPa3BYKOBO LLKabl OLEHKM NOpTaNbHOIA
remMoAuHamuKu. lIpoBoAuMan KOMBUHUPOBaHHAA TepanyA OnNepUPOBaHHbIX LMPPO30M NeueHu 60bHbIX B ycnoBusAx TBB 6e3onacHa, Tpebyet nHanBMAaY-

a/IbHOro NOAX0AA, MOXKET YNYYLLUTb NPOTrHO3 1 KaYeCTBO XN3HU NALNEHTOB.

KnioueBble coBa: Lunppos, Tp0M603 BOpOTHOI7I BeHbl, CNNEHIKTOMMNA

Introducere

Cirozele hepatice reprezinta una din marile probleme ale
patologiei gastroenterologice, care, prin incidenta crescuta,
severitatea complicatiilor evolutive si costurile pe care le
presupune ingrijirea acestor pacienti constituie si o entitate
medico-sociald actuald [1,4,11]. Pe plan national si international,
ciroza hepatica este consideratd o afectiune “predispozantd” si
responsabild in proportii de cca 64% de aparitia trombozei de
vena portd (TVP) [3, 4, 8]. Este cunoscut ca pacientii cirotici
operati sunt corelati cu o crestere a incidentei si prevalentei
TVP de 13,7-34,8% [9, 11, 12, 16]. Lipsa unor recomandari de
monitorizare si tratament al complicatiilor trombotice la aceastd
categorie de pacienti sunt principalele impedimente in practica
medicald curentd [2, 5, 6, 7, 10, 15]. Studiul prezentat, fiind
retrospectiv, incearcd sd raspunda la urmétoarele intrebari: care
sunt riscurile si beneficiile terapiei antiagregante plachetare,
si anticoagulante; care este protocolul de urmat in perioada
perioperatorie; care este durata medicatiei si modalitatea de
ajustare a schemei de tratament anticoagulant antitrombotic.
Data fiind frecventa mare a TVP postsplenectomie — problema
cunoscutd in mediile medicale, considerdm necesar sa o
ilustram cu unele date clinico-statistice si terapeutice, obiectivul
comunicdrii date fiind actualizarea informatiilor privind TVP
postsplenectomie si analiza posibilitatilor terapeutice.

Material si metode
Am analizat prin metoda studiului retrospectiv cazurile a 32
pacienti cu TVDP, selectati dintr-un lot de 366 pacienti cirotici
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Figura 1. Localizarea topograficd a TVP

Clinic, in majoritatea cazurilor (96,4%), s-a decelat debut
lent, insidios, care s-a tradus cu febrd postsplenici, durere cu
sediu epigastric, ascita, ictericitate, astenie fizica; 13 cazuri
(3,6%) au fost asimptomatice, fiind documentate incidental la
ecografia de control. Bolnavii cu TVP au aderat la indicatiile
unei terapii antiagregante-anticoagulante duale, care pe
lingd utilizarea complexd a remediilor reologice a inclus
anticoagulante (diosmin 500mg sau acenocumarol 2 mg)
administrare orald asociate cu antiagregant plachetar (ticlid

operati in Clinica 2 Chirurgie. S-au inregistrat informatii din
foile de observatie clinicd, investigatiile biologice si imagistice,
protocoale operatorii, rezultate terapeutice. Majoritatea
lotului este reprezentatd de bolnavi incadrati in stadiul Child
B, cu diverse comorbiditdti singulare sau cumulate. Tactica
chirurgicald a fost diferentiatd in functie de bilantul lezional
si de starea generald a pacientului, obiectivele interventiei
chirurgicale fiind micsorarea presiunii portale, corectarea
hipersplenismului, ~drenajul retroperitoneal al ascitei. Din
numarul total de 366 cazuri selectate si operate, la 339 (92,6%)
au fost practicate splenectomia cu devascularizare azygo-
portala Hassab-Kaliba asociata cu omentopexie, 14 transplante
de ficat §i 13 anastomoze porto-cave (9 spleno-renale distale
si 4 omfalo-cave). Pentru atingerea obiectivului asumat am
urmdrit anumiti parametri: complicatii postoperatorii, durata
spitalizarii, starea la externare si evolutia in timp a bolnavilor,
insistandu-se asupra indicatiei operatorii, a tacticii chirurgicale
si a rezultatelor postoperatorii.

Rezultate si discutii

In cadrul cazurilor studiate am intalnit urmitoarele variante
ale TVP: tromboza acuta (proaspata) - 23 cazuri (71,9%), dintre
care 12 pacienti au asociat ocluzie partiald a venei portd; tromb
vechi - 9 pacienti (28,1%).

Din punct de vedere a localizérii, topografic am depistat
TVP varianta I (situate in trunchi) - 24 cazuri, varianta II
(extins in amonte) — 3 cazuri, varianta III (TVP extins in aval)
- 5 cazuri (fig. 1).

150 mg, nugrel, plavix, clopidogrel 75mg, aspirind). Deciziile
privind regimul si durata de administrare au fost luate de la
caz la caz, pentru fiecare bolnav aflat sub monitoring: INR,
USG, FEGS. In 89% cazuri, aflate sub terapie antiagreganta
plachetara si anticoagulantd, s-a obtinut ameliorarea sustinutd a
trombocitozei functionale postsplenectomie cu diminuarea si/
sau recanalizarea trombului venei porte, cresterea velocitatii si
volumului fluxului portal (fig.2).
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Figura 2. Posttratament (dinamicd pozitivd): trombul in ramurile v. portd ocupd 2/3 din lumen, Vmax a fluxului de recanalizare = 15,9 cm/s

Am inregistrat, in cadrul cazurilor tratate, 3 retromboze
de venda portd, toate clinic traduse cu decompensare
parenchimatoasd (ascita — 1 caz) si vasculard (hemoragii
digestive variceale repetate - 2 cazuri). S-a intervenit
chirurgical intr-un singur caz (cel de trombozd venoasd

entero-mezentericd), celelalte cazuri raspunzidnd favorabil
la tratamentul antiplachetar aplicat. Experienta acumulata
demonstreaza cé in vederea obtinerii unei eficiente maxime a
actului terapeutic este necesar de a respecta urmatorul protocol
de management perioperatoriu (fig. 3):
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Preoperator

> Identificarea pacientilor cirotici cu risc ridicat de a dezvolta TVP
» Utilizarca prcopcratoric a medicatici anticoagulantc HGMM

Intraoperator

Minimizarea traumatismului operator
Reducerea duratei si pierderilor sanguine

Postoperator

Monitorizare: hemograma + trombocite, protrombina + INR
Screening ecografic si endoscopic: TVP, retromboza, indicii
hemodinamicii portale, varice eso-gastrice cu risc hemoragic
> Asigurarea unel terapii anticoagulante - antiagregante corecte,

dupa necesitate, de durata

Figura 3. Protocol de management perioperatoriu a pacientului hepatic splenectomizat

Rezultatele clinice obtinute demonstreazd cd protocolul
elaborat permite alegerea conduitei terapeutice functie de
particularitatile cazului, de prezenta factorilor de risc si
complicatiilor asociate care mult agraveaza starea pacientului
hepatic chirurgical asistat.

Concluzii
1. Tromboza de vena porti este o realitate clinica, avand de
cele mai multe ori, o evolutie particulara, trenantd, fara expresie

clinicd aparenta.

2. Managementul perioperator al terapiei anticoagulante
antitrombotice este complicat. Tratamentul profilactic/curativ
instituit in urma bunei colaboréri hepatolg-chirurg, dupa un
anumit plan terapeutic, asociat cu monitoring echoDoppler si
endoscopic sunt esentiale si indispensabile.

3. Utilizarea protocolului de management perioperatoriu
este strict necesar si reprezintd premisele succesului terapeutic,
a cresterii calitatii vietii pacientului cirotic operat.
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MANIFESTARILE CLINICE ALE DEREGLARILOR DE HEMOSTAZA
LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA

CLINICAL MANIFESTATION OF HEMOSTATIC DISORDERS IN
PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

KNNHUYECKUE NPOABNIEHNA HAPYLWWEHUN TEMOCTA3A Y
BbOJIbHbIX C UUPPO3OM NEYEHU

Lucia Cobiltean, Denis Burlac
Departamentul Medicind Internd, Disciplina de Gastroenterologie, IP USMF ,N. Testemitanu”

Summary

This study included 58 patients with liver cirrhosis which were determined clinical manifestation of hemostatic disorders. We have analyzed the clinical
manifestations of hemorrhagic syndrome and thrombotic disorders. It has been observed that more often hemorrhagic syndrome manifested by the
presence of nasal bleeding and thrombosis were identified more frequently in the portal vein of the liver. Correlation analysis showed that the reduction of
platelets and prothrombin index become more pronounced with the progression of the pathological process. APTT shows a direct correlation with the stage
of the disease.

Keywords: liver cirrhosis, platelets, hemorrhagic syndrome, thrombotic disorders.
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B nccnegoBatme 6bin0 BKNKOUEHO 58 NaLMEHTOB C LMPPO30M NMeYeHM, Y KOTOPbIX Obinu onpeeneHbl KNMHUYeCKNe NPOABNEHNA HAPYLUEHMIl reMoCTa3a.
Mbl npoaHanu3MpoBani KNNHUYECKIe NPOABNEHNA reMOpparyeckoro CHAPOMA 1 OCTIOXHeHUA TPOMOO03HOro XapakTepa. bbino 3ameueHo uTo yawe
BCEro remopparuueckuii CAHAPOM NPOABAANCA HaNNYNEM HOCOBBIX KPOBOTEUEHMIA @ TPOMOO3bI ObiN BbIABAEHDI YalLie B BOPOTHOI BeHe neueHu. Kop-
PEeNALMOHHDIA aHanW3 NOKa3a, uTo CHIMKeHe TPOMOOLMTOB 1 NPOTPOMOUHOBOTO MHAEKCA CTaHOBATCA Bonee BbipaXeHHbIMYU C NPOrpeccupoBaHeM
naronornyeckoro npouecca. AYTB seMoHCTpUpPYeT Npamyto KOppenaLyio co cTaanem 3abonesanus.

KnioueBble c10Ba: UMpPO3 NeYeHu, TPOMOOLMTI, reMopparuyeckuii CUHApoM, TPOM603bl NOPTaNbHON CMCTEMBI



