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Rezumat
Se efectueaza o analiza comparativa a manifestarilor clinice si a modificarilor locale stabilite
intraoperator la copiii cu otitd medie exsudativa si recidivantd. Aceste forme reprezintd diferite sta-
dii de otitd medie si au multe particularitati comune. Diagnosticul se bazeaza pe datele anamnezei
minutioase si impedansmetriei in dinamica. Datele otoscopiei nu sunt clare. Modificarile locale 1n
majoritatea cazurilor sunt, practic, identice.

Summary
We present a comparative analysis of the clinical manifestations and surgical findings in children
suffering from otitis media with effusion and recurrent otitis media. These forms represent different
stages of otitis media and have many common features. Diagnosis is based on detailed anamnesis
and impedance audiometer in dynamics. Otoscopy data are often doubtful. The surgical findings are
practically identical in the majority of cases.

PROCEDEUL LICHTENSTEIN — AVANTAJE SI PERSPECTIVE iN
TRATAMENTUL FORMELOR COMPLICATE DE HERNII INGHINALE

Constantin Tibirna', dr. h. in medicina, prof. univ., membru corespondent,
Vasile Ceaus?, medic chirurg, Oleg Crudu', dr., cercetator stiintific,
Alexandru Musteata', rezident,
catedra Chirurgie nr. 2, USMF ,Nicolae Testemitanu™', clinica Chirurgie SCM ,,Sfanta Treime’”

Frecventa herniilor inghinale constituie 4,9% si se Intalnesc, In majoritate, la persoanele de sex
masculin. Ele reprezintd 80% din totalul herniilor (I. Ioffe, 1978). Pentru tratamentul herniei inghi-
nale la 3% din populatia adulta se intervine chirurgical (Devlin H.B., 1993).

Contingentul pacientilor cu hernie inghinald in sectiile de chirurgie generala il alcatuiesc, in
majoritate, barbatii cu varsta de la 30 de ani $i mai mult. Rata recidivelor in hernia inghinala dupa
hernioplastiile traditionale ramane inalta si constituie 8% (Iu. A. Nesterenco, 1980) sau 10-15% (I.L.
Lichtenstein, 1993; I.M. Rutkov, 1993).

Metodele traditionale de plastie a canalului inghinal uneori se asociaza cu traumatizarea n.
ilioinguinalis, iliohipogastricus $1 genitofemoralis, nu rareori se traumatizeaza vasele arteriale si
venoase ale funiculului spermatic. Din metodele traditionale chirurgicale de tratament al herniilor in-
ghinale, reconstructia pe straturi dupa Shouldice, datorita ratei scazute a recidivelor, aproximativ 1%,
in herniologia moderna, reprezinta un standart cu care putem compara rezultatele metodelor noi.

Un loc aparte il ocupa pacientii cu hernii inghinale recidivante, la care este schimbata anatomia
canalului inghinal si exista un deficit de tesuturi proprii pentru a putea efectua plastia canalului inghi-
nal cu tesuturi proprii. In asemenea cazuri, tratamentul chirurgical prin metode traditionale de plastie
cu tesuturi proprii se transforma Intr-o operatie traumaticd pentru pacient si tehnic este mai greu de
efectuat, iIn multe cazuri necesitand anestezie generald si uneori se poate complica cu complicatii nu
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atat de frecvente, dar foarte severe. Totodatd, un factor principal care favorizeaza dezvoltarea hernii-
lor inghinale se considera slabirea fasciei transversale, ca rezultat al insuficientei de colagen din cauza
dereglarii oxidarii prolinei (E. E. Peacock, 1984).

R. E. Condon considera cd fascia transversala in sine este un material rau pentru plastia portilor
herniare (L. M. Nyhus si coaut., 1964). Folosirea pentru plastia herniilor inghinale a acestui tesut
defectuos, 1n special prin prezenta tensiunii, nu este acceptabild, in timp ce Intdrirea peretelui pos-
terior cu ajutorul endoprotezei, fard tensiunea tesuturilor se considerd o metoda mult mai efectiva
(P. K. Amid si coaut., 1994; 1. L. Lichtenstein, 1980). Deci metodele care se bazeaza pe principiul
hernioplastiei ,,free tension”, in care nu are loc tensionarea peretilor canalului inghinal, cu folosirea
diferitelor materiale sintetice, ca dacron, marlex, lavsan, polipropilen, sunt din ce In ce mai acceptate
de catre chirurgi si datoritd simplitatii efectuarii si a rezultatelor sigure obtinute.

In ultimul timp au aparut multe informatii despre hernioplastia tip Lichtenstein in tratamentul
herniilor inghinale, cu folosirea plasei de polipropilena, care a ocupat pozitii ferme in Europa si de-
vine populard si in Moldova.

In 1995 in lucrarile Centrului de Hernilogie din Londra s-au analizat 1017 cazuri de operati
de hernie inghinala prin procedeul Lichtenstein (A. E. Kark, 1995). Autorii au depistat urméatoarele
complicatii postoperatorii:

» Parestezie in regiunea plagii postoperatorii — 1,9%.

* Hiperemie si edem in regiunea plagii postoperatorii — 2,1%.

* Supuratia plagii — 0,3%.

* Neuralgie in regiunea inghinald — 0,1%.

» Atrofia testicolului — 0,2% — dupa hernii recidivante.

* Recidive in cazul herniilor primare — 0,1%.

* Recidive in cazul herniilor recidivante — 0,2%.

Activitatea de munca poate fi reluatd peste 10 zile. Pentru persoanele care se ocupa cu munca
fizica peste 17 zile. Perioada insdnatosirii dupa operatii traditionale constituie 4-6 saptamani. Dupa
procedeul Lichtenstein — 2 saptamani.

Hernioplastia fara tensiune a canalului inghinal cu folosirea materialelor sintetice, dupa parerea
multor autori, este 0 metoda simpla, avantajoasa din punct de vedere economic, cu nivel scazut al
recidivelor, complicatiilor infectioase si al altor complicatii si poate fi practicata chiar si in conditiile
chirurgiei de ambulator.

Material si metode. Au fost analizate 82 de cazuri, persoane spitalizate in sectia Chirurgie nr.1
a SCM ,Sfanta Treime” in perioada 30.X1.2000-30.V.2005, operate pentru hernii inghinale, pro-
cedeul Lichtenstein, cu folosirea plasei sintetice din polipropilena, care a fost fixatd cu material de
sutura prolen 2/0. In toate cazurile erau barbati cu varsta cuprinsa intre 29-79 de ani. Din acestea:

1. Hernii inghinale primare — 60 de cazuri; hernii inghinale directe — 37 de cazuri; hernii in-
ghinale oblice — 23 de cazuri (dintre care hernii inghino-scrotale de dimensiuni mari cu lichidarea
spatiului inghinal, practic, lipsa peretelui posterior — 14 cazuri).

2. Hernii inghinale recidivante — 18 cazuri.

3. Hernii inghinale rerecidivante — 4 cazuri.

Cu patologie concomitentd — 19 cazuri, mai frecvent patologie cardiaca ca CI; HTA; dereglari
de ritm cardiac; infarct miocardic In anamneza — un caz.

In cazul nostru am folosit plasa din polipropileni cu dimensiunea 7,5 X 15 cm, care a fost fixata
cu material de sutura prolen 2/0. Durata medie a operatiei — 55 minute. Operatiile au fost infaptuite:

- Sub anestezie locala in asociere cu premedicatie i/v — 75 de cazuri.

- Anestezie rahidiana — 6 cazuri.

- Anestezie generala fara miorelaxare cu respiratie spontand— un caz.

Profilaxia infectiei In perioada intraoperatorie §i in cea postoperatorie s-a efectuat prin admini-
strarea cu 30 minute preoperator a antibioticelor din clasa cefalosporinelor, generatia I - 1,0 i/v. Cupa-
rea durerilor in perioada postoperatorie s-a realizat prin administrarea analgeticelor, ca Sol Analgina
50% - 2,0 in combinatie cu Sol. Dimedrol 1% - 1,0 i/m, o singura zi postoperator.

Rezultate si discutii. Analizand cele 82 de cazuri la care s-a Infaptuit hernioplastia, procedeul
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Lichtenstein pentru hernie inghinala, cu utilizarea plasei din polipropilend, putem vorbi despre urma-
toarele rezultate. Durata de spitalizare a fost de la o zi pana la 7 zile, in medie, 3,7 zile. In toate cazu-
rile plagile postoperatorii s-au cicatrizat primar. In perioada postoperatorie s-a observat ca pacientii
suporta operatia mult mai usor, se ridica din pat si pot s mearga in aceeasi zi, chiar in primele ore
dupad operatie, iar sindromul algic este mult mai slab ca dupa hernioplastiile traditionale si a necesitat
administrare de analgetice o singura zi postoperator. Pacientii se pot reintoarce rapid la activitatea
fizica normala peste 10 zile. Se pot reintoarce la munca fizica grea peste o luna. Nu a fost inregistrata
nici o complicatie generala.

Complicatii legate de procedeul chirurgical:

1. Imediate:

» Serom al plagii postoperatorii - un caz. Examenul bacteriologic a fost negativ. S-a rezolvat
dupa evacuare si antibioticoprofilaxie fara a fi necesara reinterventie chirurgicala.

2. Chirurgicala:

* Febra postoperatorie - 3 cazuri, pe care am calificat-o ca o inflamatie aseptica ca rezultat la
materialul sintetic implantat.

* Parestezie 1n regiunea plagii postoperatorii > 1 luna — 2 cazuri.

3. Tardive:

* Recidiva a herniei nu s-a depistat.

In urma comparatiei datelor din literaturi si ale experientei noastre, s-a constatat o tendinta tot
mai mare de practicare a hernioplastiei fara tensiune, cu folosirea plasei sintetice. In cazul nostru am
utilizat procedeul Lichtenstein cu folosirea plasei din pilopropilena, in primul rand, in toate cazurile
de hernii inghinal recidivante. Acest procedeu este indicat si in tratamentul chirurgical al herniilor
directe, herniilor oblice prin alunecare, herniilor inghino-scrotale de dimensiuni mari §i in toate cazu-
rile in care avem o dezvoltare slaba a tesuturilor proprii. De asemenea, consideram ca se poate utiliza
la persoanele de sex masculin, cu varsta peste 30 ani si in toate cazurile cand pacientii au profesie
ce presupune munca fizica grea. In acelasi timp, suntem de parerea ca hernioplastia fara tensiune tip
Lichtenstein este o operatie putin traumatica, tehnic este simplu de efectuat si se suporta bine de pa-
cienti si dand rezultate foarte bune. Astfel, acest procedeu de operatie poate fi practicat cu succes in
formele complicate de hernii inghinale.

Concluzii
» Hernioplastia non-rensionala, procedeul Lichtenstein, efectuatd in formele complicate de her-
nii inghinale, are o incidenta minina de recidiva.
* Se Inregistreaza complicatii minime postoperatorii cu reintoarcere rapida la activitatea fizi-

ca.
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Rezumat
Autorii prezintd un studiu clinic prospectiv pe un lot de 82 de cazuri de pacienti cu hernii in-
ghinale spitalizati in sectia Chirurgie nr.1 a SCM ,,Sfanta Treime” in perioada 30.X1.2000-30.V.2005,
operati prin procedeul hernioplastiei non-tensionala tip Lichtenstein cu folosirea plasei sintetice din
polipropilend. Analiza clinicd efectuata atestda o scadere veridica a complicatiilor si recidivilor pos-
toperatorii.

Summary
The authors present a prospective clinical study of a lot of 82 cases of patients with inguinal her-
nias, hospitalized in the surgical department no. 1 of the Municipal Central Hospital “Sfanta Treime”
during the period 30.X1.2000 — 30.V.2005 and operated by the non —pressure method of Liechtenstein
type with the utilization of the synthetic net of polypropylene. The performed clinical analysis attests
a veridical diminution of the postoperative complications and relapses.

ARTROPLASTIA iIN TRATAMENTUL AFECTIUNILOR SEVERE
ALE SOLDULUI

Gheorghe Croitoru, dr., conf. univ.,
| Vitalie Betisoﬂ , dr.h. Tn medicina, prof. univ., membru corespondent,
catedra Ortopedie-Traumatologie, FR si SC, USMF , Nicolae Testemitanu*

Artroplastia totala protetica constituie o adevarata revolutie 1n istoricul chirurgiei soldului, in-
deplinind obiectivele de mult cautate (dorite) de ortopezi si nu numai — inlaturarea durerilor, amelio-
rarea sau restabilirea mobilitatii si a stabilitatii articulare cu imbunatatirea calitatii vietii pacientului.
Ea este considerata astazi cel mai utilizat procedeu de reconstructie a soldului la adult, reprezentand
o solutie terapeutica de calitate pentru o serie de afectiuni degenerative, inflamatorii, congenitale sau
traumatice ale articulatiei coxo-femurale. Cele peste un milion de proteze implantate anual in lume
imbundtdtesc substantial calitatea vietii unor pacienti cu handicap motor grav.

Se considera cd o artroplastie este corect realizata dacad s-a obtinut o fixare de durata a com-
ponentelor protezei, daca miscarile produse sunt nedureroase si dacd suprafetele cuplului de frecare
functioneaza cu coeficient de frictiune scdzut, in vederea minimalizarii fenomenului de uzare. Rata
de supravietuire a unei asemenea proteze este de 95% dupa 10 ani de solicitare.

Concomitent cu progresul tehnico-stiintific s1 acumularea experientei specialistilor, artroplastia
de sold in R. Moldova a evaluat cu binecunoscutele etape: artroplastie cu interpozitie a tesuturilor moi
(fascia lata, dura mater — prof. univ. Larisa lacunin); aloplastie cu tesut osteocartilaginos sau substi-
tuirea cervico-cefalica cu alogrefe conservate in solutii de formol (prof. univ. S. Stamatin si [.Marin,
conf. univ. P. Pulbere), endoproteze cervico-cefalice Moor-TITO (V.Betisor).

Prioritatea implementarii artroplastiei protetice totale de sold in R.Moldova ii apartine renumi-
tului ortoped rus C.Sivas, care in 1968 a operat in Chisinau trei pacienti cu o endoproteza bine cunos-
cutd a autorului de tip ,,metal-metal”. Aceastad proteza a fost confectionatd dintr-un aliaj de Co-Cr-Ni
si aplicata fara folosirea cimentului printre primele in lume. Ea a asigurat uneori o functionalitate
buna intre 10-25 ani.

Spre regret, artroprotezele ,,metal-metal” temporar au fost abandonate din cauza proprietatilor
constructive ale stem-ului si nu a cuplului de frecare. Propunerea ingenioasa a lui J.Charnley a cuplu-
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