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Radio-diagnosticul craniosinostozei la copii
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Introducere: Craniosinostoza este o conditie de fuziune precoce a unei sau mai multor suturi craniene, care rezulta in deformarea configuratiei
capului, asimetriei faciale, si este insotita de consecinte functionale, precum cresterea presiunii intracraniene, tulburiri vizuale, surditate si
dereglari cognitive. Craniosinostoza poate aparea primar si secundar. Fuziunea prematura a unei sau mai multor suturi se considera a fi cauzata
de erorile din perioada de embriogeneza, rezultand in craniosinostoza primard. Craniosinostozele secundare se dezvoltd ca urmare a actiunii
factorilor mecanici, precum compresiunea intrauterina a craniului fetal, dereglirilor metabolice, actiunii factorilor teratogeni. Aproximativ 85%
din craniosinostozele primare se dezvoltd izolat, iar cele 15% ramase sunt parte a unor sindroame multisistemice.

Material si metode: Lucrarea s-a efectuat pe un lot de 45 de pacienti cu craniosinostoza, investigati in perioada anilor 2015-2018 in cadrul IMSP
Institutul Mamei si Copilului. Pacientii au fost investigati atat prin radiografie craniand, cat si prin tomografie computerizata.

Rezultate: Pe parcurs s-au diagnosticat urmétoarele tipuri de craniosinostoza: sagitala — la 25 (55,6%) pacienti, coronard —la 10 (22,2%) pacienti,
metopica —1a 5 (11,1%) pacienti si complexd - la 5 (11,1%) pacienti. Radiografia craniului a relevat marginile suturilor afectate ca fiind sterse sau
sclerotice, precum si diverse anomalii ale formei capului (brahicefalie, dolicocefalie, plagiocefalie). Tomografia computerizata a relevat informatii
aditionale referitor la anatomia detaliatd a calvariei si parenchimului cerebral, precum si prezenta anomaliilor asociate ale drenajului venos.
Tomografia computerizata a permis de asemenea diagnosticul diferential cu alte anomalii congenitale sau tumori intracraniene.

Concluzii: Metodele imagistice sunt esentiale pentru stabilirea diagnosticului corect, planificarea interventiei chirurgicale, evaluarea postoperatorie,
identificarea anomaliilor coexistente si complicatiilor asociate cu craniosinostoza. Tomografia computerizatd cu reconstructie 3-dimensionala
a fost metoda de electie pentru evaluarea pacientilor cu craniosinostoz.
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Aspecte radiologice in sindromul de detresa respiratorie la copiii nascuti
prematur si complicatiile inregistrate
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Introducere: Sindromul de detresa respiratorie (SDR) la copiii nascuti prematur, cunoscut si ca boala membranelor hialinice, este o tulburare
gravd a respiratiei la nou-nascutii prematur, conditionatd de imaturitate pulmonara si deficienta primara de surfactant. SDR la copiii néscuti
prematur prezinta o problema majora, deoarece se intalneste la 60% din nascutii la séptiména a 28-a de gestatie i la 15-20% din nascutii la
sdptamdna a 32-36-a de gestatie.

Continut: Pentru studiul dat a fost analizatd literatura de specialitate din diferite baze de date. Datele elucideaza importanta investigatiilor
imagistice in diagnosticul SDR la copiii nascuti prematur si complicatiilor acestuia. SDR se manifesta in primele ore de viata a copilului ndscut
prematur. Nefiind diagnosticata patologia progreseaza si devine severd in primele 24-48 de ore cu numeroase complicatii atat acute, ct si cronice.
Interventiile terapeutice au o importanta majora, in special in primele 4-6 ore dupd nastere, cAnd majoritatea complicatiilor pot fi prevenite.
Concluzii: Radiografia cutiei toracice riméane cea mai simpld, cea mai eficientd si cea mai disponibila metodé pentru a obtine informatii despre
starea parenchimului pulmonar in conditiile unititii de terapie intensivd. Radiografia cutiei toracice este un test valoros pentru stabilirea
diagnosticului, confirmarea pozitiei tuburilor si cateterelor, precum §i monitorizarea dinamicii patologiei pulmonare.

Cuvinte-cheie: sindrom de detresa respiratorie, nou-ndscuti prematur, diagnostic, complicatii, radiografie toracica.

Uretrocistografia mictionala retrograda ca metoda de diagnostic a refluxului
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Introducere: Uretrocistografia mictionald retrograda este utilizata pentru confirmarea diagnosticului de reflux vezico-ureteral (RVU) sau

vezico-renal (RVR). Scopul tratamentului constd in prevenirea injuriilor parenchimatoase renale, desi multi pacienti au deja cicatrici renale la
momentul diagnosticului.




