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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si identificarea problemelor de cercetare. Boala varicoasd a
extremitatilor inferioare reprezintd una dintre cele mai raspandite patologii ale vaselor periferice, ce
afecteaza de la 20% pana la 40% si mai mult din populatia adulta si se asociaza cu o vastd varietate
de simptome, ce diminueaza capacitatea de munca a bolnavilor si influenteaza negativ componentele
somatice si psihice ale sanatatii acestora [1].

Progresarea patologiei nu rareori duce la dezvoltarea dereglarilor trofice, ce afecteaza tesuturile
moi ale membrelor inferioare: hiperpigmentare, lipodermatoscleroza, atrofie alba a pielii si eczema.
Mai mult ca atét, la 2-5% din pacientii cu boala varicoasa se remarca dezvoltarea ulcerului trofic
venos de gamba, ce se asociaza cu sindrom algic pronuntat si reprezintd cauza multiplelor spitalizari
si a pierderii constante a capacitatii de munca [2]. Pentru bolnavii cu o probabilitate mare de
dezvoltare a dereglarilor trofice este indicat tratamentul operator la etapele initiale ale patologiei cu
scop de a preveni dezvoltarea insuficientei venoase cronice (IVC) severe. Astfel, identificarea
factorilor de risc — demografici, clinici si hemodinamici, de progresare a bolii varicoase pana la
stadiul dereglarilor trofice reprezintd o problema actuald si incomplet studiata a chirurgiei, iar
elaborarea metodei de prognozare a I\VVC severe — o directie prioritara a cercetarilor stiintifice [3].

O alta complicatie caracteristicd a bolii varicoase este dezvoltarea trombozei venoase acute.
Desi patologia, de reguld, posedad o evolutie benigna in cazurile unui diagnostic tardiv si in absenta
unui tratament adecvat este posibild extinderea trombozei spre venele profunde ale extremitatii
inferioare cu aparitia unui risc real de trombembolie a arterei pulmonare [4]. De rand cu complicatiile
trombembolice ca si cauza a letalitatii in caz de boald varicoasa, la fel, poate servi eruperea spontana
sau posttraumatica a venelor varicoase cu dezvoltarea hemoragiei severe [5]. Raspandirea larga a
bolii varicoase printre populatie, evolutia cronica progresantd a acesteia si posibilitatea dezvoltarii
complicatiilor invalidizante si chiar periculoase pentru viatd conditioneazd semnificatia medico-
sociala a patologiei respective.

Utilizarea de rutind pentru examinarea pacientilor cu boalda varicoasd a duplex scanarii
ultrasonografice (DSU) a demonstrat variabilitatea semnificativa a localizarii anatomice si a gradului
de explimare a refluxului venos patologic. Un interes stiintifico-practic deosebit prezinta dereglarile
hemodinamice specifice in cazurile asa-numitelor varice non-safeniene (VNS), precum si in recurenta
postoperatorie a bolii varicoase. In ultimii ani a fost revazut conceptul patogenezei maladiei, s-au
modificat viziunile referitoare la structura si functia aparatului valvular al sistemului venos al
membrelor inferioare Tn norma si in caz de patologie [6]. In acest mod, la momentul actual a aparut
necesitatea in sistematizarea dereglarilor circuitului venos in caz de boald varicoasa, diagnosticate cu
ajutorul DSU si 1n adaptarea volumului si a tehnicii interventiilor chirurgicale la situatiile clinice si
hemodinamice existente.

Pand la momentul de fatd abordul traditional in tratamentul bolii varicoase raméne interventia
chirurgicala clasica, ce inlatura eficient dereglarile hemodinamice existente, si contribuie la
diminuarea intensitdtii simptomelor clinice, prevenirea complicatiilor si ameliorarea calitatii vietii
bolnavilor operati. Pacientii cu boald varicoasa alcdtuiesc o importantd ratd printre cazurile de
spitalizari si interventii chirurgicale in cadrul sectiilor de chirurgie generala si vasculara. Astfel, de
exemplu, in Marea Britanie anual se efectueaza circa 90.000 operatii pe sistemul venos supeficial [7].
In Republica Moldova in anul 2016 s-au efectuat 1841 interventii pentru varicele membrelor
inferioare [8]. Una dintre cele mai mari realizari ale flebologiei moderne este implementarea in



practica catre sfarsitul secolului XX a metodelor minim-invazive de inlaturare a refluxului venos
patologic: ablatiei endovenoase termice si chimice, chirurgiei endoscopice subfasciale a venelor
perforante (SEPS), miniflebectomiei izolate a tributarelor varicoase (strategia ASVAL - Ambulatory
Selective Varices Ablation under Local anesthesia) [9]. O intensitate mai mica a senzatiilor algice
postoperatorii, rezultatul cosmetic bun si reducerea termenilor de reabilitare a bolnavilor au contribuit
la popularizarea rapida a interventiilor venoase minim-invazive. Insa selectarea uneia sau alteia dintre
metodele operatorii pand la momentul de fatd este bazatd preponderent pe preferintele personale ale
chirurgului si accesibilitatea asigurarii materiale, iar parametrii tehnici de realizare a interventiilor
minim-invazive sunt foarte variabili si nu sunt standardizati. Experienta utilizarii in tratamentul
bolnavilor cu boald varicoasd a strategiei ASVAL, ce permite prezervarea trunchiurilor superficiale
magistrale pentru ulterioarele reconstructii arteriale, este inca suficient de redusa [10].

In acest mod, considerand volumul asistentei medicale acordate bolnavilor cu boald varicoasa,
concretizarea indicatiilor cétre realizarea tratamentului chirurgical, precum si implementarea in
practica clinicd a abordurilor chirurgicale, ce contribuie la diminuarea termenilor de aflare a
bolnavilor in stationar si micsorarea numarului de complicatii, sunt capabile sa asigure o sesizabila
economie de mijloace si resurse ale sistemului de ocrotire a sanatatii.

In pofida asteptarilor, ,,revolutia” tehnologicd, ce s-a petrecut in flebologie la limita secolelor
XX-XI, nu a avut un impact pozitiv semnificativ asupra rezultatelor la distanta ale tratamentului bolii
varicoase. Indiferent de metoda chirurgicala utilizatd frecventa recurentei postoperatorii a varicelor
ramane constant inaltd pe parcursul ultimilor decenii si constituie 30-40% in primii 2-3 ani dupa
operatie, ajungand la 65% catre termenii de supraveghere ce depasesc 10 ani [11]. O frecventa atat de
inalta a recurentei dicteaza necesitatea realizarii unui numar mare de operatii repetate. Se presupune,
ca pacientii cu recurenta varicelor prezinta o diminuare a calitatii vietii chiar mai puternica decat in
cazul patologiei primare [12]. Mai mult ca atat, tratamentul recurentei varicelor membrelor inferioare
reprezintd o sarcina dificila, deoarece se asociaza cu un mare numar de complicatii si nesatisfactii de
rezultatele interventiei chirurgicale [13].

Identificarea cauzelor dezvoltarii recurentei postoperatorii a bolii varicoase serveste drept obiect
al multiplelor cercetari stiintifice, Insa rezultatele obtinute poseda un caracter contradictoriu [14, 15].
Pana la momentul de fata nu sunt apreciati factorii de risc, ce contribuie la persistenta sau dezvoltarea
de novo a refluxului venos patologic, venelor varicoase si a simptomelor IVC. Deosebit de multe
discutii provoaca intrebarea referitoare la influenta asupra dezvoltarii recurentei postoperatorii a bolii
varicoase a fenomenului de neovascularizare inghinala [15, 16]. Ramane neprecizat rolul diverselor
metode, utilizate cu scop de profilaxie a fenomenului de neovascularizare dupa crosectomie: inversia
endoteliului bontului venos, prezervarea tributarelor jonctiunii safeno-femurale, suturarea marginilor
hiatusului safen, implantarea peticelor sintetice [15, 17]. Pana la momentul de fatd raimane dubioasa
semnificatia clinico-hemodinamica a incompetentei restante a venelor perforante ale gambei si
necesitatea intreruperii acestora in timpul interventiei chirurgicale primare [18].

Este stabilit, cd In multe cazuri pacientii cu boald varicoasd evalueaza rezultatul operatiei
suportate semnificativ mai inferior decat o fac chirurgii care i-au operat [19]. O proba indirecta ce
pledeazd in favoarea existentei unei satisfactii incomplete a bolnavilor operati este frecventa
inacceptabil de naltd a plangerilor in instantd si a proceselor judiciare, initiate dupa interventiile
pentru varice [20]. De pe aceste pozitii un aspect foarte important al cercetarilor stiintifice reprezinta



evaluarea gradului de satisfactie a pacientilor de rezultatele precoce si cele la distanta ale
tratamentului bolii varicoase prin utilizarea diverselor aborduri chirurgicale.

Astfel, precizarea corelatiei intre simptomele clinice si dereglarile hemodinamice caracteristice
pentru IVC, elaborarea metodelor de prognozare complexa a riscului dezvoltarii modificarilor trofice,
precizarea indicatiilor si a termenelor de realizare a operatiei chirurgicale, sistematizarea diferitor
tipuri de reflux venos patologic si optimizarea parametrilor tehnici ai interventiilor clasice si minim-
invazive va permite aprecierea abordurilor chirurgicale preferentiale si, respectiv, ameliorarea
rezultatelor precoce si tardive ale tratamentului bolii varicoase.

Scopul lucririi. Optimizarea conduitei chirurgicale la pacientii cu maladia varicoasd a
membrelor inferioare, in baza evaludrii complexe a particularitatilor clinice si hemodinamice ale
diverselor forme de patologie si analizei caracteristicilor tactico-tehnice ale interventiilor
chirurgicale.

Tn conformitate cu scopul stipulat au fost trasate urmatoarele obiective ale studiului:

1. Analiza pattern-ului refluxului venos patologic in caz de maladie varicoasa, manifestarilor
clinice in functie de tipul dereglarilor hemodinamice si prognozarea riscului dezvoltarii insuficientei
Venoase cronice severe.

2. Stabilirea in functie de situatia clinico-hemodinamicd diagnosticata a volumului optimal al
operatiei si a tehnicii preferentiale de realizare a principalelor etape ale interventiei chirurgicale
clasice sau minim-invazive in caz de maladie varicoasa.

3. Identificarea mecanismelor patogenetice de baza ale recurentei postoperatorii a maladiei
varicoase si a metodelor preferentiale de corectie a acestora.

4. Studierea particularitatilor evolutiei clinice, diagnosticarii si tratamentului chirurgical al
formelor complicate si rare de maladie varicoasa: varicotromboflebitei, varicelor pulsatile, varicelor
non-safeniene, varicelor erupte.

5. Evaluarea comparativa si studierea intercorelatiei dintre rezultatele tehnice, clinice si cele
raportate de insasi pacient ale interventiilor chirurgicale clasice si minim-invazive in caz de maladie
varicoasa.

6. Identificarea factorilor veridici de risc, ce se asociaza cu rezultatele tardive nesatisfacatoare
ale tratamentului chirurgical al maladiei varicoase.

Metodologia cercetarii stiintifice. Cercetarea a comportat un caracter observational si a
presupus acumularea prospectiva a materialului clinic, in baza rezultatelor examinarii complexe si a
tratamentului chirurgical al pacientilor cu maladie varicoasd, cu ulterioara analiza retrospectivd a
datelor obtinute. La unele etape ale realizarii lucrdrii de fatd, in subgrupuri separate de bolnavi s-au
condus studii comparative controlate, precum si experimente de laborator. Datele acumulate au fost
utilizate pentru ulterioara analiza statistica cu scop de a evalua veridicitatea diferentei, corelatia si
influenta reciproca a factorilor analizati. In functie de modul de repartizare a datelor pentru
comparare s-au utilizat metode statistice parametrice si non-parametrice. Cu scop de identificare a
corelatiei intre variabile s-a aplicat analiza corelationala si metoda regresiei logistice multiple. Drept
rezultat final al analizei statistice a servit formarea unei baze de dovezi, sustinute de concluziile
obtinute in urma cercetarii.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. In premiera s-a stabilit
validitatea versiunii in limba romand a chestionarului de evaluare a calititii vietni ABC-V



(Assessment of Burden in Chronic — Venous Disease) pentru aprecierea in dinamica a calitatii vietii
bolnavilor cu maladie varicoasa a extremitdtilor inferioare.

S-a demonstrat, ca suplinirea scorului Carpentier, destinat diagnosticului diferential dintre
simptomele subiective ale maladiei varicoase de etiologie venoasa si cele non-venoase, cu testul de
compresiune elasticd preoperatorie sporeste sensibilitatea metodei si precizia prognozarii rezultatului
clinic al operatiei.

In urma analizei statistice multifactoriale a fost elaborat un model original de prognozare a
riscului dezvoltarii IVC severe in caz de maladie varicoasd si s-a demonstrat informativitatea
suficientd a acestuia.

In premiera, in baza studierii gradului de concordanti intre doi examinatori, au fost identificate
datele protocolului DSU a sistemului venos al membrelor inferioare, ce poseda un caracter operator-
dependent semnificativ.

S-a demonstrat necesitatea unui abord diferentiat n selectarea volumului optimal al interventiei
chirurgicale si s-a elaborat o clasificare originala a dereglarilor hemodinamice in caz de maladie
varicoasa.

A fost probata eficienta metodelor modificate de deconectare a jonctiunii safeno-femurale in
prevenirea dezvoltarii fenomenului de neovascularizare inghinala si a recurentei maladiei varicoase
conditionate de acesta.

Pentru prima data pe un material clinic vast au fost stabilite variantele tehnice ale stripping-ului
venei safena magna, ce se caracterizeaza prin gradul minimal de exprimare al sindromului algic
postoperator si numarul cel mai mic de complicatii hemoragice si neurologice.

In premiera, ca urmare a validarii retrospective externe, s-a demonstrat informativitatea
suficienta a scorului PREST (Phlebectomy Reflux Elimination Success Test) in prognozarea
restabilirii competentei aparatului valvular al venei safena magna (VSM) dupa flebectomia izolata a
tributarelor varicoase.

Este demonstratd dependenta dintre numarul si diametrul venelor perforante ale gambei si
gradul de exprimare al refluxului venos vertical la nivelul venelor superficiale magistrale, precum si
nejustificarea interventiilor de rutind asupra venelor perforante in cazul tratamentului chirurgical al
bolnavilor cu maladie varicoasa.

S-a demonstrat semnificatia dominanta a erorilor tactice si tehnice, comise in timpul realizarii
interventiilor primare, asupra dezvoltarii recurentei postoperatorii a bolii varicoase.

In premiera s-a evidentiat eficienta si siguranta realizirii diverselor interventii minim-invazive
pe sistemul venos Tn contextul tratamentului chirurgical al varicelor pulsatile ale membrelor
inferioare, dezvoltate la pacientii cu maladie varicoasa si regurgitatie tricuspidiand concomitenta.

S-a stabilit, ca gradul de satisfactie a bolnavului de rezultatul interventiei chirurgicale, evaluat
cu ajutorul scalei analogice vizuale (VAS), se caracterizeaza printr-o sensibilitate 1nalta fatd de
prezenta recurentei clinice a patologiei si o corelatie pozitiva cu calitatea vietii bolnavilor operati.

Pentru prima data, in baza analizei multivariationale, au fost identificati factorii veridici de risc
ai rezultatului nefavorabil al tratamentului chirurgical al maladiei varicoase, exprimat prin
dezvoltarea recurentei postoperatorii si gradul redus de satisfactie a bolnavului de operatia suportata.

Problema stiintifico-aplicativi de importanti majora solutionati. Problema stiintifico-
aplicativa importanta solutionata in teza consta in reconceptualizarea conduitei curativ-diagnostice la
pacientii cu maladia varicoasa a membrelor inferioare, fapt care a permis determinarea variantelor



tactice si tehnice optimale ale procedeelor chirurgicale clasice si minim-invazive pentru utilizarea
ulterioara a acestora in practica medicala.

Importanta stiintificd si valoarea aplicativd a lucrarii. Pentru prima datd in Republica
Moldova s-a realizat o cercetare prospectiva monoinstitutionald a rezultatelor examinarii clinico-
instrumentale si ale tratamentului chirurgical al bolnavilor cu boald varicoasa, care dupa volumul si
caracteristicile clinico-demografice este similara cu cele mai vaste studii internationale din
respectivul domeniu. Rezultatele cercetarilor efectuate au demonstrat variabilitatea larga a
manifestarilor clinice si a tipurilor de reflux venos patologic diagnosticate la pacientii cu maladie
varicoasd. Acest fapt a argumentat necesitatea sistematizarii modificarilor patologice ale circulatiei
venoase la nivelul membrelor inferioare in vederea optimizarii tacticii chirurgicale. Perfectionarea
diagnosticului diferential al simptomelor subiective ale maladiei varicoase si crearea unui sistem de
prognozare a riscului de dezvoltare a IVC severe vor contribui la precizarea indicatiilor cétre
tratamentul chirurgical.

Datele obtinute 1n cadrul studiului actual au permis identificarea variantelor tehnice optimale de
realizare a interventiilor chirurgicale clasice si minim-invazive pentru varicele membrelor inferioare.
Determinarea particularitatilor clinico-paraclinice ale formelor rare de maladie varicoasa: varicelor
non-safeniene, varicelor pulsatile, varicelor erupte va rezulta in reducerea riscului erorilor diagnostice
si curative la acesti bolnavi. Identificarea in baza cercetarii factorilor independenti, ce manifestd un
impact negativ asupra rezultatelor tratamentului chirurgical a fundamentat stiintific directiile
principale pentru ameliorarea conduitei bolnavilor cu maladia varicoasa.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1. Utilizarea variantei modificate a scorului Carpentier, ce include testul cu compresiune
elastica preoperatorie, permite cu o veridicitate mai mare, diferentierea etiologiei venoase de cea non-
venoasa a simptomelor subiective, identificate la pacientii cu maladie varicoasa.

2. Factorii independenti de risc ai progresarii maladiei varicoase pana la stadiul dereglarilor
trofice ale tesuturilor moi ale gambei sunt: obezitatea, prezenta patologiilor asociate, nivelul
fibrinogenului in sange peste valoarea normala, refluxul extins pana la nivelul treimii inferioare a
gambei si absenta tributarelor incompetente ale VSM la nivelul coapsei.

3. Sursele refluxului venos patologic si configuratiile anatomice ale dereglarilor hemodinamice
in maladia varicoasa se caracterizeaza printr-o varietate semnificativa, ceea ce dicteazd necesitatea
efectuarii unui examen preoperator minutios prin DSU a sistemului venos al extremitatilor inferioare.

4. Cu scop de diminuare a frecventei refluxului venos persistent sau recurent in regiunea
jonctiunii safeno-femurale este rationald efectuarea accesului inghinal pentru crosectomie si
practicarea in timpul interventiei chirurgicale primare a procedeelor tehnice orientate spre prevenirea
fenomenului de neovascularizare inghinala.

5. Completarea interventiilor, orientate spre suprimarea refluxului venos superficial vertical, cu
intreruperea venelor perforante incompetente ale gambei la bolnavii cu maladie varicoasa nu exercita
un impact pozitiv suplimentar semnificativ asupra recurentei patologiei, dinamicii punctajului
conform scorului VCSS (Venous Clinical Severity Score) si modificarii clasei clinice CEAP (Clinic,
Etiologic, Anatomic, Pathophysiologic).

6. La pacientii cu clasa clinica C2-Cs conform CEAP, ce acumuleaza peste 10 puncte conform
sistemului de prognozare PREST (Phlebectomy Reflux Elimination Success Test) sau ce
demonstreaza in timpul DSU o configuratie ,,in scard” a refluxului prin VSM, varianta optimala a



interventiei chirurgicale este flebectomia izolata a tributarelor varicoase cu pdstrarea trunchiului de
baza al venei (strategia ASVAL).

7. Interventiile chirurgicale clasice, practicate in perioada acuta a varicotromboflebitei, permit
obtinerea unor rezultate tardive ale tratamentului similare cu cele in caz de boald varicoasa
necomplicatd, Tnsa se caracterizeaza printr-o duratd semnificativ mai lunga a spitalizarii, necesitatea
mai sporita in analgezice si o frecventa mai mare a complicatiilor de plaga.

8. Practicarea operatiilor minim-invazive in caz de maladie varicoasd permite diminuarea
semnificativd a intensitatii sindromului algic postoperator, necesititii in analgezice, duratei
tratamentului In conditii de stationar si a perioadei de reabilitare, insa pe termen lung nu se asociaza
cu diminuarea veridicd a frecventei recurentei clinice a maladiei varicoase $i micsorarea ratei
observatiilor cu reflux venos persistent.

9. Unicul factor veridic si independent, ce sporeste practic de 5 ori riscul dezvoltarii recurentei
postoperatorii a maladiei varicoase, reprezintd planificarea incorectd sau realizarea eronatd a
interventiei chirurgicale.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute in cadrul studiului au fost
implementate in activitatea curativa a sectiilor de chirurgie din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal
nr. 1, Chisinau, Clinica de Chirurgie a IMSP Institutul de Medicina Urgenta, IMSP Spitalul
Republican al ACSR a Cancelariei de Stat a Republicii Moldova si in procesul didactic al Catedrei
chirurgie generala-semiologie nr. 3 a IP USMF , Nicolae Testemitanu” in pregatirea postuniversitara
a medicilor-rezidenti chirurgi. Au fost inregistrate 7 acte de implementare a rezultatelor obtinute.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Principiile de baza stipulate in lucrare au fost prezentate si
discutate la urmatoarele foruri stiintifice: Al X-lea Congres Roméan de Flebologie (Timisoara, 2008);
III Cumnosuym Accomnmanuu Bpauei-sHA0ckonucToB Ykpaunsl (HukomaeB, 2009); The 7-th
International Congress of Central European Vascular Forum (Timisoara, 2010); 52-th Congress of the
German Society of Phlebology (Aachen, 2010); Al Xl-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae
Anestiadi” din Republica Moldova si cea de-a XXXIII-a Reuniune a Chirurgilor din Moldova
,Jacomi-Razesu” (Chisinau, 2011); Multidisciplinary European Endovascular Therapy Congress
(Roma, 2011); Sedinta Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova (Chiginau,
2011); IV Cwe3n coCyaHMCTBIX XHPYPrOB M aHTHOJIOTOB YKpPauHbl C MEXKIYyHAPOIHBIM Y4acCTHEM
(Yxropox, 2012); A XXXIV-a Reuniune a Chirurgilor din Moldova ,,Jacomi — Réazesu” si a VI-a
Conferinta Internationala de chirurgie (Piatra Neamt, 2012); 2-oit MexayHapOaHbIH MEIULIMHCKHIA
HAyYHO-TIPAKTUYEeCKUN (OpyM ,,AHTHOJIOTHS: WHHOBAIIMOHHBIE TEXHOJOTMH B JAMArHOCTHKE W
neuenun 3aboneBanuii cocymo” (Yemsounck, 2013); Al Xll-lea Congres Roman de Flebologie
(Timisoara, 2013); Expozitia Internationald Specializata ,Infoinvent”, Editia a Xlll-a (Chisinau,
2013) (Medalia de bronz); 1st Congress of The Romanian Society for Vascular Surgery (Sibiu,
2014); Al Xll-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova
(Chiginau, 2015); XX MexayHapoaHas HUPOTOBCKAas HaydHas MEIUIIMHCKAs KOH(pEpPEHIHsI
CTYyIEHTOB 1 MoJoAbIX ydeHbix (Mocksa, 2015); Salonul International de Inventica PRO INVENT,
Editia a XIII-a (Cluj-Napoca, 2015) (Medalia de aur); Congresul National de Chirurgie (Sinaia,
2016); 1l Congress of The Romanian Society for Vascular Surgery (Sibiu, 2016); MexayHnapoaHast
Hay4YHO-TIpaKTH4ecKass  KoHQepeHius  «PesynmpraTtel  (yHIAMEHTANbHBIX W NPUKIATHBIX
UCCIICIOBaHUI B 00JaCTH €CTECTBEHHBIX M TexHuueckux Hayk» (berropon, 2017); XXI Annual
Meeting of the European Society of Surgery (Krakdw, 2017).



Rezultatele cercetarii au fost discutate si aprobate la sedinta comund a Catedrei chirurgie
generald-semiologie nr. 3 si Catedrei chirurgie nr. 1 ,,Nicolae Anestiadi” cu laboratorul de Chirurgie
hepato-pancreato-biliara a IP USMF ,\Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 1 din 28.08.2017);
sedinta Seminarului stiintific extern de profil 321. Medicind generald, specialitatea 321.10.
Hematologie si Hemotransfuzie si 321.20. Oncologie si Radioterapie din cadrul IMSP Institutul
Oncologic din Republica Moldova (proces verbal nr. 6 din 11.10.2017); sedinta Seminarului stiintific
de profil 321. Medicina generald, specialitatea 321.13. Chirurgie, 321.14. Chirurgie pediatrica,
321.22. Urologie si Andrologie din cadrul IP USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 12 din
15.11.2017).

Publicatii la tema tezei. Rezultatele stiintifice ale studiului sunt reflectate In 84 lucrari
publicate: 2 monografii colective; 29 articole (8 monoautor) dintre care: articole n reviste
internationale cotate SCOPUS — 4, articole in reviste din strainatate recunoscute — 5, articole in
reviste din Registrul National al revistelor de profil categoria B — 7, categoria C — 3, articole in
culegeri de lucrari ale conferintelor internationale — 4, articole in culegeri de lucrari ale conferintelor
nationale — 6; materiale si teze la foruri stiintifice nationale si internationale — 49; brevete de inventii
— 3; capitol in manual pentru invatamantul universitar — 1.

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 236 de pagini de text de baza, procesate la
calculator, si include: adnotari in limbile romana, rusa si engleza, lista abrevierilor, introducere, 6
capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie din 328 surse si 5 anexe. Materialul
tezei este ilustrat cu 35 tabele si 34 figuri.

Cuvinte-cheie: maladia varicoasd, insuficienta venoasa cronicd, refluxul venos, duplex
scanarea ultrasonografica, fenomenul de neovascularizare, tratamentul chirurgical, ablatia
endovenoasa, flebectomia.

CONTINUTUL TEZEI
1. VIZIUNI CONTEMPORANE SI CONTROVERSE iN MANAGEMENTUL
CHIRURGICAL AL MALADIEI VARICOASE

Este prezentata analiza surselor bibliografice de baza referitoare la diagnosticul si tratamentul
chirurgical al maladiei varicoase. Sunt relatate datele recente privind rezultatele imediate si la distanta
dupa aplicarea metodelor chirurgicale clasice si minim-invazive. In baza sintezei rezultatelor
cercetarilor stiintifice publicate este demonstratd varietatea largd a optiunilor curative utilizate si a
parametrilor tehnici de efectuare a interventiilor chirurgicale. Sunt evidentiate unele lacune si
controverse 1n fundamentarea teoreticd si realizarea practicd a managementului chirurgical al
pacientilor cu varice ale membrelor inferioare.

2. MATERIALUL CLINIC SI METODELE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica clinico-demografici a pacientilor lotului de studiu si metodologia
generala a cercetarii

Lucrarea este bazata pe analiza datelor clinice si ale examindrilor instrumentale, precum si
evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical a 1115 bolnavi cu maladia varicoasa a extremitatilor
inferioare, spitalizati in Clinica chirurgie generald si semiologie nr.3, a IP USMF ,Nicolae
Testemitanu™ (baza clinica — IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1, mun. Chisindu) in perioada
ianuarie 2008 — decembrie 2014. Drept criterii de includere a bolnavilor in lotul de studiu au servit:



(1) Diagnosticul definitiv de ,,Boald varicoasd a membrelor inferioare”, ,,Boala venoasa cronica
primara a membrelor inferioare”, ,,Maladie varicoasd recurentd a extremitdtilor inferioare” sau
,Vvaricotromboflebita membrelor inferioare” stabilit in baza rezultatelor examinarii clinice si / sau
instrumentale a pacientului si inregistrat in fisa medicald la momentul externarii din stationar; (2)
Efectuarea in perioada spitalizdrii a interventiei chirurgicale clasice sau minim-invazive pe sistemul
venos al extremitatilor inferioare pentru oricare dintre patologiile enumerate mai sus; (3) Varsta de 18
ani sau mai mult catre ziua spitalizarii. Deoarece in cercetarea de fatd interventii chirurgicale pentru
maladia varicoasa bilaterala au fost efectuate la 265 (23,76%) bolnavi numarul total de observatii
incluse a constituit 1380 extremitati operate.

Boala varicoasd in asociere cu sau farda simptomele IVC de variat grad de severitate a servit
drept motiv pentru spitalizare la 860 pacienti si efectuare a interventiei chirurgicale pe 1093 (79,2%)
extremitati. Pe motiv de varicotromboflebitd acutd interventia a fost efectuatd pe 176 (12,75%)
extremitati, in caz de boald varicoasa recidivantd postoperator — pe 98 (7,1%), iar pe 13 (0,94%)
membre — pentru asocierea ambelor nozologii. Majoritatea bolnavilor inclusi in cercetarea curenta au
fost de gen feminin — 722 (64,75%) pacienti, ceea ce in linii generale este caracteristic pentru
cercetarile dedicate problemei bolii varicoase. Varsta bolnavilor la momentul efectudrii interventiei a
variat de la 18 pana la 83 ani si a constituit in mediu 49,5+13,09 (95% CI 48,81-50,19) ani.
Severitatea patologiei venoase cronice a fost apreciatd in baza examinarii clinice a bolnavului la
momentul interndrii In stationar si codificatd in conformitate cu clasa clinica ,,C” a clasificarii CEAP:
clasa Cz — 41,23%; Cs — 28,47%; C4 — 18,4%,; Cs — 3,55%; Cs — 8,33% cazuri.

In conformitate cu datele examinarii clinice si instrumentale preoperatorii boala varicoasa a fost
atribuita la unul dintre urmatoarele bazine anatomice venoase ale membrelor inferioare: bazinul VSM
— 1243 (90,07%), bazinul tributarei accesorii anterioare a VSM (VSAA) — 69 (5,0%), bazinul
tributarei posterioare a VSM (VSAP) — 5 (0,36%) si bazinul venei safene parva (VSP) — 120
(8,65%). In 58 (4,2%) observatii sursa de reflux venos patologic nu s-a referit la nici una din
teritoriile venoase enumerate mai sus, venele subcutanate dilatate fiind clasificate drept varice non-
safeniene (VNS). Afectarea izolata a VSM a fost inregistrata in 1131 (81,95%) cazuri, iar a VSP —
doar in 58 (4,2%). Afectarea concomitenta a catorva bazine anatomice venoase a fost diagnosticata la
nivelul a 113 (8,18%) extremitati.

2.2. Metodele de diagnostic si de tratament chirurgical al maladiei varicoase utilizate n
cadrul studiului

In cadrul cercetarii curente diagnosticul de boala varicoasd a fost bazat pe datele examenului
clinic al bolnavului si rezultatele duplex scandrii ultrasonografice. In cercetarea de fati procedura de
DSU a fost realizatd in vederea diagnosticarii patologiei venoase la 1332 (96,52%) membre
inferioare. Protocolul standard al DSU a inclus examinarea venelor profunde (femurala comuna,
femurala superficiald si poplitee), a jonctiunii safeno-femurale si a celei safeno-poplitee, venelor
superficiale (VSM, VSAA, VSAP, VSP, extinderea pe coapsd a VSP, vena Giacomini) cu tributarele
sale principale, a venelor perforante de la nivelul coapsei si gambei, precum si, dupa indicatii, a
venelor ce servesc drept sursd a VNS. Pentru identificarea refluxului a fost realizatd examinarea in
regim de Doppler spectral si/sau in regim color. In respectivele situatii transducerul se plasa
longitudinal — de-a lungul axului vasului examinat, iar unghiul de insonatie a constituit 45-60° de-a
lungul fluxului sangvin. Deoarece fluxul spontan venos poseda o vitezd redusa, pentru identificarea
refluxului au fost utilizate probe speciale ,,de provocare”. Pentru diagnosticarea incompetentei



jonctiunii safeno-femurale si a valvelor venei femurale comune s-a utilizat proba Valsalva, iar pentru
venele localizate mai distal — proba cu compresiunea-decompresiunea manuald. Drept valoarea
pragala a duratei fluxului retrograd ce diferentiaza refluxul patologic de cel fiziologic a fost
consideratd: 1 sec — pentru vena femuralda comuna, femurala superficiala si poplitee; 0,5 sec — pentru
venele superficiale si 0,35 sec — pentru venele perforante. Pentru evaluarea cantitativa a gradului de
extindere a refluxului venos patologic de-a lungul venelor profunde, superficiale si perforante ale
extremitatii inferioare afectate de maladia varicoasa, a fost calculat punctajul dupa sistemul de scor
VSDS (Venous Segmental Disease Score). In cazul varicotromboflebitei acute in bazinul VSM sau
VSP gradul de extindere a procesului trombotic a fost descris conform clasificarii Verrel-Steckmeier.
Pentru a aprecia rezultatul tehnic al ablatiei endovenoase termice si chimice in perioada
postoperatorie precoce si cea tardiva a fost utilizatd scala GELEV (Groupe d’Evaluation des Lasers
et de I’Echographie Vasculaire).

Tratamentul chirurgical al bolii varicoase, varicelor recurente postoperator si a
varicotromboflebitei a fost realizat cu utilizarea interventiilor clasice, cat si a celor miniinvazive:
metoda clasica in 1164 (84,34%) extremitati; ablatia cu laser — in 77 (5,5%) cazuri; ablatia chimica —
in 57 (4,13%) cazuri; interventia ASVAL —in 85 (6,15%) extremitati.

2.3. Metode de cercetare stiintifica si analiza statistica

Pentru aprecierea cantitativa a gradului de exprimare a sindromului algic postoperator a fost
utilizatd scala vizuala analogicd (VAS). Aprecierea obiectiva a extinderii echimozelor postoperatorii
a fost realizata cu trei metode: (1) analiza grafica a imaginilor foto digitale ale membrelor inferioare
operate, (2) gradarea extinderii echimozelor de catre cercetaror, (3) autoaprecierea extinderii
echimozelor de catre pacient. Diagnosticarea dereglarilor senzoriale, cauzate de leziunea trunchiului
sau ramurilor n. safen sau n.suralis s-a bazat pe interogatoriul pacientului. Pentru localizarea zonelor
de hipo- si anestezie a fost apreciata sensibilitatea tactild, prin atingerea pielii extremitatii operate cu
fibre de bumbac. Pentru evaluarea rezultatelor la distanta ale tratamentului chirurgical au fost utilizate
urmatoarele criterii si metode: (1) clasa clinica in acord cu CEAP; (2) scorul VCSS; (3) aprecierea
gradului de satisfactie al pacientului de rezultatele interventiei; si (4) evaluarea calitatii vietii cu
utilizarea chestionarului ABC-V (Assessment of Burden in Chronic — Venous Disease).

Pentru compararea valorilor medii s-a utilizat testul t bidirectional par sau impar cu corectia
dupa Welch, pentru compararea medianelor — testul U Mann-Whitney, iar pentru compararea
proportiilor — testul exact Fischer si testul y2. Tn cazurile cand s-a realizat compararea valorilor medii
intre trei si mai multe grupe de observatii s-a utilizat metoda ANOVA (Analysis of Variance) cu post-
test de comparatie multipla dupa Bonferroni. Drept valoare pragald a semnificatiei statistice a fost

consideratd valoarea p<0,05. La compararea valorilor de reguld a fost indicat intervalul de incredere
de 95% (95% Cl).

3. EVALUAREA CLINICO-IMAGISTICA PREOPERATORIE A BOLNAVILOR CU
MALADIE VARICOASA
3.1. Problema diagnosticului diferential al simptomelor subiective la bolnavii cu boala
varicoasa
Acuzele, prezentate de cétre pacientii cu boala varicoasa, se deosebesc printr-o vastd diversitate,
variabilitate individuald, deseori purtind un caracter nespecific. In conditiile activititii practice
cotidiene diferentierea clinicd a acuzelor pacientului, de regula, este efectuata in mod empiric si este



influentata de experienta personalda a medicului si ,,vigilenta” in vederea depistarii cauzelor non-
venoase ale aparitiei simptomelor subiective la nivelul extremitétii inferioare. Pentru depasirea
acestei probleme am apreciat valoarea prognostica a scorului Carpentier intr-un lot de 80 pacienti cu
boala varicoasd clasa clinica Cz. La evaluarea informativitatii testului au fost obtinute urmatoarele
date: specificitatea — 88,88% si sensibilitatea — 61,97%. Rezultate fals negative ale scorului
Carpentier au fost obtinute la 27 (33,75%) bolnavi. In studiu de fata am modificat scorul original
Carpentier (Certificat de inovator nr. 5557): in cazul efectului clinic pozitiv obtinut la utilizarea
terapiei compresionale inainte de operatie la suma finald a punctajului se adaugau 2 puncte.
sporirea exactitatii acestuia de la 65% spre 89,74%, si reducerea ratei de rezultate fals negative catre
8,42% (p<0,0001). Astfel, putem conchide, ca in prezenta unor dubii in ce priveste originea venoasa
a acuzelor pacientului cu boald varicoasa corespunzatoare clasei Co, utilizarea scorului Carpentier
modificat Ti permite chirurgului sa stabileasca mai argumentat indicatia catre efectuarea interventiei
chirurgicale pe venele superficiale.

3.2. Evidentierea factorilor independenti de risc ai dezvoltarii insuficientei venoase cronice
severe

Evidentierea celor mai importanti factori de risc de dezvoltare a dereglarilor trofice ale
tesuturilor moi ale membrelor inferioare In caz de boalda venoasa cronica primard posedd o mare
valoare practicd. Am realizat o analiza a factorilor de risc demografici, constitutionali, clinici, de
laborator si hemodinamici ai dezvoltarii IVC severe la pacientii cu boald varicoasa. Dupa finalizarea
analizei univariationale pentru regresia logisticd multipla au fost selectati 9 factori de risc ai
dezvoltarii IVC: (1) obezitatea de gradul I-III; (2) numarul de sarcini > 2; (3) prezenta cel putin a
unei patologii asociate; (4) durata bolii varicoase peste 15 ani; (5) boala varicoasa bilaterala; (6)
nivelul fibrinogenului sanguin > 4 g/l; (7) suma punctelor conform scalei VSDS > 2.5; (8) absenta
tributarelor incompetente ale VSM pe coapsa; (9) reflux de la nivelul jonctiunii safeno-femurale sau
safeno-popliteale incompetente pana la treimea distala a gambei. Regresia logistica multipla a pus in
evidentd semnificatia prognostica veridica a 5 dintre cei 9 factori de risc evaluati (Tabelul 3.1.)

Tabelul 3.1. Factorii de risc — clinici, de laborator si hemodinamici ai IVC severe

Factorul de risc Coeficientul de Valoarea Rata de probabilitate
regresie (B) P (OR)

Obezitatea de gr. I-111 1,349 <0,0001 3,85 (95% CI 1,95-7,60)
Boli asociate >1 0,829 =0,018 2,29 (95% ClI 1,15-4,54)
Fibrinogen > 4 g/l 1,154 < 0,001 3,17 (95% ClI 1,64-6,11)
Reflux ,,lung”* 1,743 <0,0001 5,71 (95% CI 2,91-11,19)
Absenta tributarelor** 1,121 =0,002 3,06 (95% ClI 1,52-6,16)
* — reflux de la nivelul jonctiunii safeno-femurale / safeno-poplitee pana la 1/3 distald a gambei
** — adica a ramurilor venoase incompetente ale VSM la nivelul coapsei

Pentru utilizarea in practica a datelor obtinute a fost elaborat un scor de prognozare (Brevet de
Inventie Nr. 1203, 11.04.2017). In acest scop, pentru atribuirea unui anumit punctaj fieciruia dintre
factorii de risc, coeficientul de regresie (B) al acestora a fost rotunjit si multiplicat cu zece. Drept
rezultat, In prezenta obezitatii pacientul acumula 13 puncte, in prezenta bolilor asociate — 8 puncte, Tn
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caz de nivel al fibrinogenului in sange peste valoarea normald — 12 puncte, in caz de reflux ,,lung” —
17 puncte, iar in caz de absenti a tributarelor emergente de la VSM la nivelul coapsei — 11 puncte. Tn
cadrul scorului elaborat suma minimald de puncte constituie 0, iar cea maximala — 61 puncte.
Verificarea modelului elaborat pe grupul de validare a demonstrat o informativitate suficienta: la
analiza curbei ROC indicele AUC a constituit 0,889 (95% ClI 0,848-0,929), semnificatia asimptotica
— p<0,0001. Analiza coordonatelor curbei ROC a pus in evidenta valoare pragala a scorului > 20
puncte, ce permite prognozarea dezvoltarii IVC severe in caz de boald varicoasa.

3.3. Analiza structurii refluxului venos patologic si a rolului diagnostic al duplex scanarii
ultrasonografice

In cercetarea curentd sursa refluxului s-a localizat conform datelor DSU in regiunea jonctiunii
safeno-femurale in 944 (89,56%) observatii, iar in regiunea jonctiunii safeno-poplitee —in 82 (7,77%)
cazuri. Sub aspectul selectarii tacticii chirurgicale, este important si remarcam, ca refluxul in
jonctiune safeno-femurald poate avea o provenientd diferita (Figura 3.1). Varianta incompetentei
jonctiunii safeno-femurale, ilustrata in componenta figurii 3.1.A, a fost diagnosticatd in timpul DSU
in 805 (85,27%) cazuri de boald varicoasa primara. Refluxul, cu origine din tributarele crosei (Figura
3.1.B), a fost identificat in 99 (10,48%) observatii. Mult mai rar a fost diagnosticata incompetenta
valvei terminale cu reflux directionat spre tributarele crosei — 40 (4,23%) observatii (Figura 3.1.C).
Varianta hemodinamica prezentata pe figura 3.1.D a fost identificata doar la un pacient.

I O D K

Fig. 3.1. Variante de reflux in regiunea jonctiunii safeno-femurale (A — valvele terminala si pre-
terminald sunt incompetente; B — incompetenta izolata a valvei pre-terminale; C — incompetenta
izolata a valvei terminale; D — ambele valve sunt competente)

In caz de incompetenti a valvei terminale refluxul, cu origine in segmentul ilio-femural al
sistemului venos, se caracterizeaza printr-un volum mai mare si teoretic ar trebui sd se asocieze cu o
severitate mai mare a insuficientei venoase. Aceastd presupunere este sustinutd de catre datele
compararii diametrului mediu al jonctiunii safeno-femurale, diametrului mediu al trunchiului VSM,
durata refluxului si rata claselor clinice C4 — Cg in cadrul loturilor de pacienti cu valva terminald
competentd si incompetentad (Tabelul 3.2).

Pe langa jonctiunea safeno-femurald, drept sursa de reflux in VSM la fel poate servi si vena
perforanta incompetentd mediald a coapsei, remarcata in 5 (0,47%) cazuri de boala varicoasa primara
(Figura 3.2A). Cu o frecventa similara (0,47%) Tn timpul DSU a fost diagnosticatd configuratia
hemodinamica, in cadrul céreia ca si sursa de reflux in VSM serveste jonctiunea safeno-popliteald
incompetenta (Figura 3.2B, C).
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Tabelul 3.2. Compararea claselor clinice si a datelor DSU la bolnavii cu divers variant de
incompetenta a jonctiunii safeno-femurale

Indicele Valva terminala Valva terminala Valoarea
incompetenta competenta P

Diametrul jonctiunii 10,0 (25%-75% IQR = | 7,0 (25%-75% IQR <0,0001
safeno-femurale (mm) 8,3-12,0) =6,0-8,0) (U Mann-Whitney)
Diametrul VSM 7,0 (25%-75% IQR = | 6,0 (25%-75% IQR <0,0001
(mm) 8,0-10,0) =5,0-7,0) (U Mann-Whitney)
Durata refluxului 4,0 (25%-75% IQR = | 3,0 (25%-75% IQR < 0,001
(sec) 3,0-6,0) =2,12-4,0) (U Mann-Whitney)
Clasa C4-Cs CEAP 295/805 (36,64%) 5/99 (5,05%) < 0,0001 (Fisher)

Tn 4 cazuri fluxul retrograd de sange s-a raspandit spre segmentul de VSM pe gamba prin
intermediul asa-numitei ,,vene intersafeniene” a gambei. Intr-un caz, incompetenta jonctiunii safeno-
popliteale in prezenta functiei normale a valvei pre-terminale a VSP a conditionat extinderea in sens
ascendent a refluxului de-a lungul extensiei pe coapsa a VSP, iar ulterior si spre vena circumflexa
posterioara (vena Giacomini) spre segmentul proximal al VSM la nivelul coapsei.
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Fig. 3.2. Sursele atipice de reflux In VSM (A — vena perforanta mediala a coapsei; B si C —
jonctiunea safeno-poplitee)

—

AL

In cercetarea de fatd, incompetenta izolati a tributarelor venelor subcutanate magistrale a fost
diagnosticata in 65 cazuri, ceea ce constituie 6,16% din numarul total de membre cu boald varicoasa
primara, examinate prin DSU. In 38 cazuri s-a evidentiat afectarea ramurilor tributare ale VSM, in 25
— ale VSP, iar la nivelul a 2 membre inferioare s-a pus in evidentd incompetenta tributarelor
apartenente ambelor safene. La toti bolnavii respectivi nu s-a diagnosticat reflux prin trunchiul venos
magistral. Pe langa cele 25 cazuri de afectare izolata a tributarelor VSP, descrise mai sus, in timpul
DSU am stabilit si alte variante atipice de configurare a refluxului patologic in respectivul bazin
venos. Incompetenta jonctiunii safeno-poplitee cu absenta refluxului la nivelul VSP a fost
diagnosticatd in 7 (8,04%) cazuri din numadrul total de observatii de boala varicoasd primard in
bazinul venos respectiv. O situatie hemodinamica mai complexa se atestd in caz de incompetentd
izolata a valvei pre-terminale si a trunchiului VSP. In asemenea cazuri, drept sursi de reflux serveste,
de reguld, VSM sau perforantele incompetente de pe suprafata posterioara a coapsei (Figura 3.3). In
cercetarea de fatd, varianta atipica de reflux in VSP a fost diagnosticatd prin DSU in 11 (12,64%)
cazuri. In 6 observatii sursa refluxului s-a localizat in regiunea jonctiunii safeno-femurale, de unde s-
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a extins in sens descendent de-a lungul venei circumflexe posterioare Giacomini, extensiei craniale a
VSP si ulterior spre trunchiul safenei parva (Figura 3.3.A). In 2 cazuri refluxul a fost originar din
venele perforante incompetente localizate pe suprafata posterioara a coapsei (1 caz) sau regiunea
fesierd (1 caz), care erau conectate cu extensia pe coapsd a VSP (Figura 3.3.B). Pe alte 3 extremitati
refluxul de la nivelul trunchiului magistral al VSM s-a extins spre tributara epifasciald varicos
dilatata pe coapsa sau gamba, iar ulterior s-a drenat in VSP (Figura 3.3.C). Astfel, in pofida faptului,
ca la majoritatea bolnavilor cu maladie varicoasa a membrelor inferioare dereglarile hemodinamice
corespund viziunilor clasice, variantele atipice de reflux venos patologic sunt remarcate in
aproximativ 15% cazuri, crednd conditii pentru aparitia erorilor tactice in timpul programarii
interventiei chirurgicale.
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Fig. 3.3. Surse atipice de reflux in VSP (A — jonctiunea safeno-femurala; B — grupul posterior de
vene perforante ale coapsei sau gluteale; C — trunchiul si tributarele epifasciale ale VSM)

Sistematizarea celor mai frecvent intalnite configuratii hemodinamice i-ar putea oferi
chirurgului practic un abord mai argumentat in selectarea volumului operatiei. Am elaborat o
clasificare originala de a dereglarilor hemodinamice in caz de boala varicoasa (Certificat de inovator
nr. 5555), (Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Clasificarea originala a variantelor de reflux venos superficial Tn caz de boala varicoasa

Descrierea dereglarilor hemodinamice
Varianta Valva Trunchiul Hotarul distal al refluxului
terminala venei VSM V'SP
+ + - -

B + R | —1/3 superioara a coapsei I —1/3 superioara a
Il — de-asupra genunchiului | gambei

C R R Il — mai jos de genunchi I1 — mijlocul gambei
IV — la maleola Il — la maleola

D R + - -

.+ — valve competente; ,,R” — reflux venos patologic

Clasificarea elaboratd a fost utilizatd in calitate de suport pentru selectarea volumului
interventiei chirurgicale. In caz de varianta hemodinamica ,,A”, drept optiune curativa optimala a fost
consideratd inlaturarea tributarelor varicos dilatate ale trunchiurilor venoase magistrale fard a
interveni asupra VSM sau VSP si jonctiunile acestora cu venele profunde. Incompetenta VSM sau
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VSP in caz de variantd hemodinamica ,,B” dicteaza necesitatea suprimarii refluxului vertical. In acest
scop au fost utilizate urmatoarele metode chirurgicale — stripping, interventia ASVAL si ablatia
endovenoasa. Tactica chirurgicald la bolnavii cu varianta hemodinamica ,,C”, in general, nu s-a
deosebit de abordurile aplicate in cazurile variantei ,,B”. In acelasi timp, dupa cum s-a reflectat mai
sus, incompetenta valvei terminale agraveaza semnificativ refluxul venos, ceea ce a limitat aplicarea
operatiei ASVAL la asemenea bolnavi si a servit drept argument suplimentar pentru deconectarea
tuturor tributarelor jonctiunii safeno-femurale sau safeno-poplitee incompetente. Tn cazul variantei
,,D” au fost utilizate interventii izolate pe tributarele venoase incompetente.

4. TRATAMENTUL CHIRURGICAL CONVENTIONAL SI MINIM-INVAZIV AL
MALADIEI VARICOASE: ASPECTE TACTICE SI TEHNICE

4.1. Crosectomia si problema fenomenului de neovascularizare inghinala

Drept acces chirurgical tipic pentru realizarea crosectomiei in bazinul VSM serveste incizia
oblic-transversald nemijlocit in proiectia plicii inghinale. In acelasi timp, unii chirurgi utilizeaza
incizia ce poseda un traiect paralel si ceva mai jos de plica inghinala (acces subinghinal), precum si
incizia oblic-verticald. In cercetarea de fati interventii in regiunea crosei VSM (crosectomie,
ligaturare periostiald a VSM) au fost efectuate la nivelul a 1124 extremitati. Dintre acestea in 792
(82,41%) cazuri s-a utilizat accesul inghinal, in 145 (15,08%) — accesul subinghinal si in 24 (2,49%)
observatii — accesul oblic-vertical (in 163 observatii informatia referitoare la tipul de acces a absentat
in baza de date). Distanta de la accesul subinghinal si pana la nivelul plicii inghinale a variat de la 1
cm pana la 7 cm si a constituit in medie 1,41+£0,91 cm (95% CI 1,24 — 1,58). S-a stabilit, ca lungimea
inciziei in cazurile accesului subinghinal este veridic mai mare fatd de cazurile realizarii inciziei pe
linia plicii inghinale: 5,30%0,78 cm (95% CI 4,99 — 5,60) versus 4,18+0,92 cm (95% CI 4,0 — 4,36),
respectiv (p<0,0001). In utilizarea accesului pe linia plicii inghinale valoarea medianei numarului de
tributare ligaturate ale jonctiunii safeno-femurale a constituit 4,0 (25%-75% IQR = 3,0-4,0), iar in
accesul subinghinal — 3,0 (25%-75% IQR = 2,0-3,0) ramuri tributare (p<0,001). Analiza statistica a
pus in evidenta, ca lungimea bontului restant al VSM demonstreaza o corelatie pozitiva puternica cu
distanta dintre plica inghinald si linia accesului subinghinal (Figura 4.1). Tn acest mod, se poate
conchide, ca accesul, localizat mai jos de nivelul plicii inghinale este, sub aspect tehnic, mai putin
avantajos pentru realizarea crosectomiei.

Lungimea
401 )

bontului (mm)

[ ]
30- r=0,67
20
10+
0 . . Incizia
0 1 2 3 4 5 (cm sub plica)

Fig. 4.1. Corelatia lungimii bontului restant al jonctiunii safeno-femurale cu distanta de la plica
inghinala si panad la nivelul accesului subinghinal
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Crosectomia completd si corect realizatd din punct de vedere tehnic nu poate exclude definitiv
posibilitatea dezvoltarii recurentei maladiei cauzate de fenomenul patologic denumit
,heovascularizare inghinald”. In cercetarea de fatd au fost utilizate diverse metode de profilaxie a
fenomenului de neovasculogeneza inghinald, practicate in 553/1087 (50,87%) cazuri de deconectare a
jonctiunii safeno-femurale. Mai frecvent in timpul interventiei primare s-a aplicat metoda de inversie
a endoteliului bontului venei safena magna — n 345/553 (62,38%) cazuri. In cadrul studiului a fost
elaborata si implementata in practica metoda de inversie a endoteliului bontului VSM, caracterizata
printr-o simplicitate mai mare si posibilitatea de a fi aplicatd mai rapid in comparatie cu alte tehnici
(Brevet de Inventie Nr. 539, 26.01.2012). Conform inventiei, dupa ligaturarea bontului VSM Ila
nivelul necesar, nemijlocit deasupra ligaturii marginile libere ale bontului safenian se sutureaza in
centru cu un fir separat, dupa ligaturarea caruia bontul devine modelat sub aspectul cifrei ,,8”.
Unghiurile libere ale bontului sunt prinse succesiv cu pensa, tractionate spre centru si fixate cu
acelasi fir (Figura 4.2).

/x(.

Fig. 4.2. Reprezentarea schematica a etapelor realizarii metodei originale de inversie a suprafetei
endoteliale a bontului VSM cu scop de profilaxie a fenomenului de neovascularizare

Crosectomia selectivd a fost efectuata la 185 (33,45%) extremitdti, iar suturarea marginilor
hiatusului safen, asa-numita ,,barierd anatomicid” — in 140 (25,31%). Tn 131 (23,68%) cazuri s-a
realizat combinarea catorva metode de prevenire a neovasculogenezei. Mai frecvent inversia
endoteliala a fost aplicata in asociere cu crearea ,,barierei anatomice” — 66 extremitati si crosectomia
selectiva — 50 membre. Foarte rar s-a purces la crearea ,,barierei sintetice” si rezecarea completd a
bontului VSM cu aplicarea suturii pe vena femurala comuna — in 6 (1,08%) si in 11 (1,98%) cazuri,
respectiv. Am reusit sd studiem rezultate tardive ale DSU a regiunii jonctiunii safeno-femurale
deconectate chirurgical la nivelul a 184 extremititi inferioare. Termenul de la momentul efectudrii
operatiei si pand la DSU de control a variat de la 12 pand la 97 luni, constituind in mediu 38,8+24,97
luni. Fenomenul de neovascularizare a fost diagnosticat in 27 (14,67%) cazuri. Am evaluat frecventa
diagnosticarii fenomenului neovascularizarii in caz de aplicare a uneia sau alteia dintre metodele de
profilaxie (Tabelul 4.1).

Rezultatele obtinute permit de a recomanda formarea ,barierei anatomice”, drept procedura
standard de finalizare a crosectomiei radicale a VSM la pacientii cu incompetenta instrumental
doveditd a valvei terminale. In varianta hemodinamica tip B a refluxului venos patologic mai
argumentata este utilizarea crosectomiei selective, asociatd cu inversia endoteliului bontului VSM
conform metodei elaborate.
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Tabelul 4.1. Rata cazurilor de dezvoltare a fenomenului de neovascularizare inghinala conform
rezultatelor DSU dupd diverse metode de finalizare a crosectomiei (n = 184 extremitati)

Metoda de profilaxie a Rata cazurilor de diagnosticare a Valoarea P
neovascularizarii fenomenului de neovascularizare (testul ?)

Nu s-a efectuat 15/70 (21,43%) | 95% CI 12,52 — 32,87 -
Crosectomie selectiva 5/41 (12,20%) | 95% CI 4,08 — 26,01 NS
Inversie endoteliala 4/34 (11,76%) | 95% CI 3,30 — 27,45 NS
,,Bariera anatomica” 2/34 (5,88%) 95% CI1 0,72 - 19,68 =0,04"
Metode combinate 1/12 (8,33%) | 95% CI 0,21 — 38,48 NS
Tn;ﬁ] ;i)empara‘,[ie cu crosectomia fard utilizarea metodelor de profilaxie a neovascularizarii

4.2. Determinarea tehnicii optimale a stripping-ului safenian

In cercetarea de fata inliturarea completd sau partiald a trunchiului VSM s-a realizat in 995
cazuri, ceea ce constituie 80,04% din numarul de cazuri de boala varicoasa in bazinul venei
respective. Mai frecvent — in 974/995 (97,88%) cazuri, trunchiul venei s-a inlaturat cu ajutorul unor
sonde speciale, adica s-a efectuat stripping-ul VSM. Am realizat o comparatie a rezultatelor duplex
scanadrii preoperatorii cu datele protocoalelor a 811 interventii chirurgicale, ce au inclus realizarea
stripping-ului VSM (Tabelul 4.2). Se observa predominare evidenta (60,41%) a frecventei efectuarii
stripping-ului lung al VSM. Respectivul fapt pare paradoxal daca consideram, ca refluxul total prin
VSM de la jonctiunea safeno-femurala si pana la nivelul treimii distale a gambei a fost identificat in
timpul DSU doar in 303 (37,36%) cazuri. Precum se observa din tabel, lungimea stripping-ului a
depasit extinderea refluxului in 298 (36,74%) observatii. De altfel, Tn 90 cazuri s-a realizat stripping-
ul segmentului absolut sanitos al VSM de la nivelul gambei. In acelasi timp, pe 192 (23,67%)
extremitati inferioare, dupa efectuarea stripping-ului a fost lasat complet (143 cazuri) sau partial (49
cazuri) segmentul incompetent al VSM de pe gamba.

Tabelul 4.2. Corespunderea lungimii stripping-ului VSM cu extinderea refluxului venos patologic
conform clasificarii Hach (n = 811 extremitati)

Lungimea stripping-ului Extinderea refluxului in VSM dupa Hach

VSM | I 1l IV
Scurt (n = 207) 4 (1,93%) 60 (28,98%) 81 (39,13%)" | 62 (29,95%)"
Mediu (n =114) 0 (0%) 14 (12,28%) 51 (44,73%) 49 (42,98%)"
Lung (n =490) 9 (1,83%)" 81 (16,53%)" | 208 (42,44%)" | 192 (39,18%)
* — cazurile cu lungimea ,,insuficienta” a stripping-ului;
t — cazurile cu lungimea ,,excesiva” a stripping-ului

Indiferent de lungime, stripping-ul VSM poseda cateva modificari tehnice: se utilizeaza
stripping-ul ascendent si descendent, precum si tehnica externa sau prin invaginare. Am realizat
compararea intensitatii senzatiilor dolore in perioada postoperatorie precoce, gradelor de extindere a
hemoragiilor subcutanate si a frecventei dereglarilor neurologice la utilizarea diverselor tehnici de
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stripping a VSM. Cele mai elevate valori VAS pentru durerea postoperatorie la a 2-3-a zi au fost
inregistrate dupa utilizarea tehnicii externe de stripping lung ascendent sau descendent (Figura 4.3).
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Fig. 4.3. Intensitatea durerii la nivelul extremitatii operate la a 2-3-a zi dupa operatie in diverse
tehnici si lungimi ale stripping-ului (SSS — stripping safenian scurt; SSL — stripping safenian lung; D
— descendent; A — ascendent; E — extern; | — invaginant); sunt indicate valorile medii dupa scala
VAS, 25-75% IQR si valorile marginale; statistica ANOVA (post-testul Bonferroni)

Extinderea echimozelor la nivelul extremitatii inferioare operate a variat in limite largi si nu a
fost influentata de lungimea si tehnica realizarii stripping-ului VSM. Rata echimozelor extinse si
foarte extinse, ce se atribuie la gradul 2 si 3, a fost minimala in cazurile efectuarii stripping-ului scurt
extern descendent — 12,5% si maximala dupa stripping-ul lung extern ascendent — 50%. In cazurile
stripping-ului scurt descendent simptomele neuropatice au fost diagnosticate cu o frecventa similara
dupa aplicarea tehnicii externe si invaginante: in 2/29 (6,45%) si 5/50 (9,09%) cazuri, respectiv (p >
0,05). Frecventa minimald a neuropatiei safene a fost evidentiata in cazurile tehnicii invaginante de
stripping descendent — 9/59 (13,23%) cazuri, iar cea maximalad dupa stripping-ul extern ascendent —
4/2 (66,66%) cazuri (p<0,01).

Din 110 operatii efectuate pentru boala varicoasa in bazinul VSP deconectarea jonctiunii
safeno-poplitee fara a interveni la nivelul trunchiului VSP a fost realizata in 32 (29,09%) cazuri,
rezecarea trunchiului venei — in 29 (26,36%) si stripping-ul VSP —1in 15 (10,9%) observatii. In timpul
efectuarii rezectiei portiunii proximale a trunchiului VSP lungimea segmentului rezecat a variat de la
1,5 pana la 12 cm, constituid in mediu 5,79+2,83 cm. In cazul stripping-ului VSP mai frecvent vena
era inlaturatd pana la nivelul mijlocului gambei — 10 cazuri.

4.3. Ablatia endovenoasia termica si chimica a trunchiului safenian incompetent

Pe durata studiului ablatia endovenoasd termica sau chimicda fost realizata la 122 extremitati
(112 bolnavi), afectate de boala varicoasa primara sau recurentd, precum si complicatiile evolutive
ale acesteia (Figura 4.4).
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Fig. 4.4. Structura interventiilor de ablatie endovenoasa a venelor superficiale incompetente ale
membrelor inferioare (AL — ablatia cu laser-ul; ST — scleroterapia cu spuma sclerozanta; SS —
stripping safenian; * — procentul este calculat in raport cu numarul total de vene safene tratate; T —
procentul este calculat in raport cu numarul total de ablatii endovenoase)

Ablatia cu laser s-a efectuat atat cu anestezie locala infiltrativa — pe 32 (42,10%) extremitati, cat
si cu anestezie generald sau spinala — 17 (22,36%) si 18 (23,68%) extremitati, respectiv. Selectarea
metodei de anestezie s-a facut in functie de volumul programat al interventiei (inldturarea tributarelor
varicoase, interventie la nivelul membrului contralateral, debridarea si autodermoplastia ulcerului
venos), concluzia medicului anesteziolog si preferinta pacientului. In timpul efectuarii ablatiei cu
laser au fost utilizate douad variante de acces venos pentru introducerea fibrei optice: prin trunchiul
VSM sau VSP — 60 (77,92%) operatii si in directie retrograda, prin situsul deconectarii jonctiunii
safeno-femurale sau safeno-popliteale — 17 (22,07%) interventii.

Asocierea metodelor de ablatie endovenoasa cu crosectomie am practicat in mod selectiv. Unul
dintre indicatorii deconectarii jonctiunii safeno-femurale a fost dilatarea excesivda a acesteia. Rata
pacientilor cu un diametru al jonctiunii peste 10 mm s-a dovedit a fi semnificativ mai mare: in
sublotul pacientilor, la care s-a realizat crosectomia — 41,66% versus 17,64% - in cazul ablatiei
izolate (p<0,05). Un argument suplimentar in favoarea deconectarii jonctiunii safeno-femurale a
servit incompetenta valvelor terminald si preterminald, adica tipul ,,C” hemodinamic. Refluxul
sangvin din segmentul venos ilio-femural spre VSM a fost diagnosticat conform datelor DSU in 18
(75%) cazuri din cele cand s-a practicat crosectomia si in 24 (47,05%) — in ablatia izolata (p<0,05).
Un alt argument in favoarea practicarii crosectomiei in caz de ablatie cu laser a fost prezenta
incompetentei asociate a VSAA, diagnosticate la nivelul a 3 extremitdti inferioare.

In procesul de realizare a ablatiei cu laser parametrii tehnici ai acesteia au fost determinati de
catre chirurgul operator in mod empiric, in baza datelor clinice si anatomice. Studierea gradului de
corelatie dintre puterea emiterii, indicii LEED si EFE pe de o parte si intensitatea durerii in prima zi —
de cealalta, a pus in evidenta urmatoarele valori ale coeficientului ,,r”” Spearman: 0,33 (95% CI 0,11 —
0,53); 0,11 (95% CI -0,12 — 0,33) si 0,04 (95% CI -0,19 — 0,27). La pacientii, la care s-a utilizat
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regimul de emitere in impulsuri a energiei laser echimoze de gradul 1-3 si dereglari neurologice au
fost identificate Tn 3/6 (33,33%) si 1/10 (9,09%) cazuri, respectiv versus 14/38 (26,92%) si 4/31
(11,42%) cazuri la utilizarea regimului continuu de iradiere cu laser (p>0,05 in ambele cazuri). Din
cele 77 vene supuse ablatiei cu laser succesul tehnic al interventiei (rezultatul 1b — 4 conform scalei
GELEV) a fost documentat in timpul DSU, realizate pe parcursul primelor trei saptimani dupa
operatie, in 75 (97,40%) cazuri. S-a efectuat realizarea unei comparatii intre valorile medii ale
indicatorilor puterii, LEED si EFE in loturile de observatii cu diverse rezultate ale operatiei, apreciate
conform scorului GELEV (Tabelul 4.3).

Tabelul 4.3. Parametrii tehnici ai ablatiei, utilizati in subloturile cu diverse rezultate precoce ale
operatiei conform scorului GELEV (n = 77 vene safene)

Scorul GELEV Parametrii tehnici ai ablatiei
(1-3 séptamani Puterea LEED EFE
dupa ablatie) (W) (J/cm) (J/lcm?)
GELEV 0-1a/b 15,0
’ 47,36 £ 17,35 19,79 £ 7,58
(n=5) (25%-75% IQR = 12,25-15,50)
GELEV 2a 12,50
: 61,45 + 11,24 23,40 £ 4,42
(n=16) (25%-75% IQR = 12,0-13,63)
GELEV 2b 12,50 «
’ 65,65 + 10,24 25,31 +£ 3,22
(n=29) (25%-75% IQR = 12,50-12,50)
GELEV 3 12,50 .
; 72,11 +13,26" 37,21 +12,13°1
(n=27) (25%-75% IQR = 10,0-15,0)
*—p < 0,05 comparativ cu GELEV 0-1a/b (ANOVA cu post-testul Bonferroni)
T —p < 0,05 comparativ cu GELEV 2a (ANOVA cu post-testul Bonferroni)
T —p < 0,05 comparativ cu GELEV 2b (ANOVA cu post-testul Bonferroni)

Analiza corelationala a indicat o interconexiune pozitiva moderata dintre nivelele scorului
GELEV si indicele LEED (,,I”” Pearson = 0,41) si o relatie pozitiva puternica cu indicele EFE (,,r”
Pearson = 0,53). In toate cazurile de ablatie ineficienta sau cu eficienta redusa indicele LEED a fost
mai mic de 60 J/cm, iar EFE — mai mic decét 20 J/cm?. Peste un an si mai mult dupa ablatia cu laser
am reusit sd realizam DSU de control la nivelul a 13 extremitdti operate (perioada medie de
supraveghere — 25 luni). Conform scalei GELEV o extremitate a fost apreciata drept corespunzatoare
nivelului 1b, la fel una — corespunzatoare nivelului 3, iar la nivelul altor 11 membre vena ce a fost
supusi ablatiei — nu s-a vizualizat (nivelul GELEV 4). In primele dou cazuri indicile LEED, utilizat
in timpul operatiei, a constituit 28,66 si 53,75 J/cm, respectiv. Valorile LEED la bolnavii cu nivelul
GELEV 4 au variat de la 55 pana la 83,33 J/cm, constituind in mediu 66,44+10,34 J/cm.

Senzatiile dureroase si necesitatea in analgezice in cazul scleroterapiei s-au dovedit a fi in mod
previzibil mai mici, fata de cazurile de stripping clasic sau ablatie termica standard. Nivelul mediu al
durerii conform scorului VAS la a 2-3-a zi dupa operatie a constituit 2,10+0,62 cm (95% CI 1,86 —
2,35), iar la a 10-14-a zi - 1,09£0,72 cm (95% CI 0,80 — 1,38). Rezultatele compararii valorilor medii
ale indicatorilor concentratiei agentului sclerozant, raportului volumului spumei cétre aria suprafetei
interne a venei si raportului volumului spumei catre volumul venei in loturile de observatii cu diverse
rezultate ale interventiei, evaluate conform scorului GELEV, sunt prezentate in Tabelul 4.4.
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Tabelul 4.4. Concentratia agentului sclerozant si volumul relativ de spuma in subgrupurile de
observatii cu diverse rezultate precoce ale scleroterapiei conform scorului GELEV (n = 31 vene

safene)
Scorul GELEV Parametrii scleroterapiei
(1-3 saptaméni _ , Raportul Raportul
dupi ablatie) Concentratia sclerozantului (%) Vs / Sv (mlfem?) Vs / Vv (ml)
GELEV 0-1a/b 3,0
: 0,06 £ 0,03 0,37 £ 0,23
(n=7) (25%-75% IQR = 1,5-3,0)
GELEV 2a 3,0
: 0,08 + 0,02 0,49 + 0,22
(n=17) (25%-75% IQR = 2,5-3,0)
GELEV 2b 3,0 . «
: 0,10 £ 0,03 0,73+ 0,35
(n=7) (25%-75% IQR = 1,5-3,0)
Vs — volumul spumei sclerozante; Sv — suprafata internd a venei; Vv — volumul venei tratate
* —p < 0,05 comparativ cu GELEV 0-1a/b (ANOVA cu post-testul Bonferroni)

Tn urma analizei statistice s-a stabilit, ci concentratia agentului sclerozant nu coreleaz
semnificativ cu nivelele scorului GELEV - coeficientul ,,r”” Spearman = 0,12 (95% CI -0,24 — 0,47).
In acelasi timp, coraportul dintre volumul spumei administrate si aria suprafetei interne a venei,
precum si coraportul dintre volumul spumei si volumul venei au demonstrat o corelatie pozitiva
puternica (,,I”” Pearson = 0,53) si moderata (,,I”” Pearson = 0,47) cu rezultatul ablatiei in conformitate
cu scorul GELEV.

4.4. Strategia chirurgicala de prezervare completa a trunchiului safenian (ASVAL)

In cadrul cercetarii strategia ASVAL a fost aplicata in tratamentul bolii varicoase la nivelul a 85
extremitati, la 64 bolnavi. In 75 (88,23%) cazuri flebectomia izolati a fost efectuati in bazinul VSM
incompetente si in 11 (12,94%) cazuri — in bazinul VSP (pe o extremitate inferioara strategia ASVAL
a fost aplicatd in bazinul ambelor safene). Toti pacienti, operati in acord cu strategia ASVAL, au
remarcat rezultatul imediat pozitiv al operatiei. La examinarea pe parcursul primei luni dupa
interventie varice restante la nivelul extremitatilor inferioare nu au fost observate in nici un caz. Din
60 observatii de boald varicoasd, asociate cu manifestari subiective ale insuficientei venoase, dupa
realizarea flebectomiei izolate disparitia acuzelor a fost constatata in 56 (93,33%) cazuri. Rezultatele
DSU, efectuate la acelasi termen, au demonstrat disparitia refluxului venos patologic prin trunchiul
anterior incompetent al venei safene la nivelul a 32 (53,33%) din 60 membre examinate. In intentia
realizarii procedurii de validare externa a scorului PREST (Phlebectomy Reflux Elimination Success
Test) am evaluat in mod retrospectiv caracteristicile prognostice pe lotul cercetat de pacienti.
Rezultatele analizei au demonstrat, ca in cazul sumei punctajului conform scorului PREST egale cu
10 si mai mult lichidarea refluxului prin VSM dupa flebectomia izolatd a ramurilor tributare
varicoase a fost inregistrata in 18 (85,71%) din 21 cazuri. Viceversa, in cazul sumei punctajului dupa
PREST mai mici ca 10 rata observatiilor cu succes hemodinamic al interventiei a constituit doar 8/29
(27,58%), (p<0,0001). Corespunzitor, punctajul mediu conform scorului PREST, determinat la
pacientii cu flux fiziologic restabilit prin trunchiul VSM dupd interventia chirurgicald, a fost
semnificativ mai mare — 9,88%3,19; versus 6,0£2,37 puncte in sublotul cu reflux persistent
(p<0,0001). Analiza curbei ROC, construite in baza datelor obtinute pe durata validarii retrospective,
reflectd o informativitate acceptabild a scorului PREST (AUC 0,784+0,06).
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In calitate de abord alternativ in procesul de stabilire a indicatiilor citre realizarea strategiei
ASVAL poate fi recomandata analiza configuratiei hemodinamice a refluxului. Conform datelor
obtinute in studiul nostru, la pacientii cu reflux ce a fost lichidat cu succes dupa realizarea
flebectomiei izolate, veridic mai frecvent s-a remarcat configurarea ,,in scara” a acestuia: in 18
(66,66%) cazuri, versus 5 (19,23%) in lotul cu insucces hemodinamic a strategiei ASVAL (p<0,001).
Sub configuratia ,,in scarda” a refluxului am considerat situatia, cdnd unda retrograda a fluxului
sangvin, generatd la nivelul crosei VSM, se extinde de-a lungul trunchiului VSM péna la nivelul
treimii superioare sau medii a coapsei iar ulterior este drenatd complet intr-o tributara incompetenta
subcutanata. Mai jos de nivelul derivarii tributarei de la safena trunchiul VSM este competent.

4.5. Rationalitatea suprimarii refluxului prin venele perforante incompetente ale gambei

La nivelul celor 1332 extremitati afectate de boala varicoasd si examinate instrumental, vene
perforante incompetente pe gamba au fost diagnosticate in 918 (68,91%) observatii. De altfel,
numarul total de vene perforante incompetente a constituit 1417, iar valoarea mediana a numarului
acestora pe o extremitate a fost 1,0 (25%-75% IQR = 1,0-2,0). Cea mai mare parte din totalul venelor
perforante incompetente a fost identificatd pe suprafata mediald a gambei — 1039 (73,32%).
Diametrul venelor perforante incompetente ale gambei a fost masurat in 1012 cazuri si a variat de la
2,8 pana la 12,8 mm, constituind in mediu 4,51+1,04 mm. Diametrul mediu al perforantelor
incompetente, localizate in treimea inferioara a gambei a constituit 4,78+1,24 mm si s-a dovedit a fi
semnificativ mai mare, fata de cel al venelor localizate in treimea medie — 4,35+1,18 mm (p<0,05) si
superioara — 4,06£0,83 mm (p<0,01) a gambei. Au fost utilizate urmatoarele metode de intrerupere a
venelor perforante: ligaturarea sau sectionarea epifasciald — 292 (91,53%); ligaturarea subfasciala
deschisa (operatia de tip Linton) — 2 (0,62%); operatia SEPS — 42 (13,16%); ablatia endovenoasa a
perforantelor — 6 (1,88%) membre. Numarul de perforante, intrerupte pe durata unei operatii, a variat
de la 1 pana la 6, iar valoarea mediana a constituit 2,0 vene perforante (25%-75% IQR =1,0-3,0) pe 0
extremitate.

Evaluand rezultatul tardiv (perioada medie de supraveghere fiind 40,63 luni) al operatiei la
pacientii cu clasa clinica Cz3 am stabilit, ca asocierea interventiilor pe sistemul venos superficial cu
intreruperea perforantelor gambei nu este acompaniata de micsorarea riscului recurentei varicelor.
Astfel, din 137 extremitati la nivelul carora s-a intervenit izolat pe venele superficiale, la examenul de
control recurenta varicelor a fost diagnosticatd in 48 (35,03%). In cazul practicarii simultane a
interventiilor pe venele perforante frecventa recurentei a constituit 11/25 (44%), (p>0,05). La fel, nu
s-a evidentiat o diferenta semnificativa ce tine de micsorarea sumei medii de puncte conform scorului
VCSS intre subloturile comparate de pacienti. Pentru extremitatile cu interventii izolate pe venele
superficiale scorul VCSS s-a micsorat in mediu cu 2,44+1,78 puncte, iar pe membrele inferioare cu
intreruperea concomitenta a perforantelor — cu 2,27+2,16 puncte (p>0,05). Printre pacientii operati
pentru boala varicoasd cu clasa clinicd Ca rezultatele la distantd au putut fi urmarite la 100
extremitati. Pe 60 membre a fost efectuata interventie izolatd pe venele superficiale, iar pe 40 — n
asociere cu Intreruperea venelor perforante incompetente ale gambei. Termenul de supraveghere a
bolnavilor a variat de la un an pana la 97 luni, iar valoarea mediand a acestuia a constituit 39 luni
(25%-75% IQR = 25,25-61,75). Analiza comparativa a criteriilor de baza ale rezultatelor tardive ale
interventiei chirurgicale este prezentata in Tabelul 4.5.

Dupa cum se observa din tabel, completarea inlaturdrii izolate a refluxului vertical prin venele
superficiale cu manipulatii indreptate spre intreruperea venelor perforante incompetente ale gambei,
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Nnu a posedat un impact semnificativ asupra rezultatelor de baza ale tratamentului IVC severe —
dinamica severitatii simptomelor conform scorului VCSS si clasa clinica dupa CEAP.

Tabelul 4.5. Rezultatele la distanta ale interventiilor izolate pe venele superficiale si in asociere cu
intreruperea venelor perforante ale gambei in caz de IVC severa

Interventie izolata pe Interventie pe vencle
Rezultatul clinic de baza al ’ rap superficiale si Valoarea P
. venele superficiale
tratamentului perforante (testul)
(n =60)
(n =40)
Valoarea medie a scorului NS
. , 4,19+ 2,08 513+3,0
VCSS (dupa operatie) (t-test)
Valoarea medie A pentru NS
N 6,34 + 4,54 5,62+39
scorul VCSS (t-test)
Rata extremitatilor cu NS
. ° . 1/42 (2,38% 2140 (5% .
amplificarea scorului VCSS ( ) (5%) (Fisher)
Rat t itatil 1 .
ald extreiiaiiior cu clasa 19 (31,66%) 9 (22,50%) NS (Fisher)
Cs4 1 mai mare
Rat t itatil 1 .
CaTa . 1/20 (5%) 0/14 (0%) NS (Fisher)
6
*—AVCSS=VCSS pana la operatie ~ VCSS 12 momentul examinarii de control
1 — 1n raport cu numarul de extremitati cu clasa clinica Ce la momentul efectudrii operatiei

5. CONDUITA CHIRURGICALA iN FORMELE CLINICE COMPLICATE SI RARE ALE
MALADIEI VARICOASE

5.1. Particularitatile diagnosticului si tratamentului chirurgical a varicotromboflebitei

In cercetarea de fatd au fost incluse 189 cazuri de varicotromboflebita acuti: pe 176 (93,12%)
extremitati tromboza s-a dezvoltat pe fundal de boala varicoasa primara si pe 13 (6,87%) — pe fundal
de varice recurente. In conformitate cu localizarea anatomica cazurile au fost divizate in felul
urmator. Bazinul VSM a fost afectat de varicotromboflebita in majoritatea covarsitoare a cazurilor —
164 (86,77%) extremitati, bazinul VSP — 9 (4,76%) membre si bazinul VSAA — 3 (1,58%) extremitati
(toate trei cazuri s-au dezvoltat pe fundalul recurentei postoperatorii a bolii varicoase). In 13 (6,87%)
observatii s-a identificat afectarea asociata de catre procesul trombotic a doud bazine venoase: VSM
si VSP — 8 extremitati, VSM si VNS — 3 extremitati, VSM si VSAA — 2 membre.

In baza datelor DSU preoperatorii noi am stabilit urmitoarea distribuire a cazurilor de
varicotromboflebitd acutd in bazinul VSM si VSP in acord cu clasificarea Verrel-Steckmeier:
tromboza izolata a tributarelor venelor superficiale magistrale — 69 (39,20%) observatii; tipul I — 69
(39,20%); tipul 11 — 29 (16,47%); si tipul III — 9 (5,11%) extremitati. Din numarul de observatii cu
primul tip de varicotromboflebitd hotarul proximal al maselor trombotice s-a aflat la nivelul gambei
n 31 (44,92%) cazuri, la nivelul 1/3 inferioare a coapsei — in 3 (4,34%) cazuri, In 1/3 medie a coapsei
—in 19 (27,53%) cazuri si in 1/3 superioara a coapsei — in 16 (23,18%) cazuri. De altfel, in ultimul
subgrup de observatii distanta de la apexul trombotic si pana la valva terminald a jonctiunii safeno-
femurale a variat de la 1,0 pana la 8,0 cm si a constituit in mediu 4,12+2,02 cm.

22



In cercetarea de fati terapia anticoagulantd a fost indicatdi la 157 (83,06%) bolnavi cu
varicotromboflebitd acutd. In 23 (14,64%) cazuri administrarea anticoagulantelor s-a efectuat doar
pana la operatie pe durata a 1 pana la 8 zile, valoarea medianad — 1 zi (25%-75% IQR = 1,0-2,0). La
71 (45,22%) bolnavi administrarea preoperatorie a anticoagulantelor a fost inceputa pana la si ulterior
continuata dupa operatie. O anticoagulare in exclusivitate postoperatorie a fost realizata in cazul a 63
(40,12%) pacienti. Durata administrarii anticoagulantelor dupa operatie la fel a variat de la 1 pana la
8 zile, valoarea medianei constituind 4 zile (25%-75% IQR = 2,0-5,0). In majoritatea absoluti a
observatiilor — 92,59%, in varicotromboflebita acuta la nivelul venelor superficiale s-au practicat
interventii chirurgicale radicale. La 3 (1,58%) bolnavi cu varicotromboflebitd a fost realizata ablatia
endovenoasa cu laser a trunchiului VSM. Crosectomia izolatd a jonctiunii safeno-femurale (3
extremitati) sau ligaturarea inaltda a VSM (1 membru) au fost realizate in 4 (2,11%) cazuri, iar
deconectarea izolatd a jonctiunii safeno-popliteale — la un 1 (0,52%) bolnav. A fost demonstrat, ca
efectuarea interventiei chirurgicale urgente in caz de varicotromboflebitd se evidentiazd printr-un
grad mai mare de traumatizare, iar rezultatele precoce ale tratamentului cedeaza celor inregistrate in
cazul bolii varicoase necomplicate (Tabelul 5.1).

Tabelul 5.1. Rezultatele imediate ale tratamentului chirurgical al varicotromboflebitei acute si bolii
varicoase necomplicate

Rezultatele tratamentului | Varicotromboflebit Boala varicoasa
9 . Valoarea P
a acuta necomplicata (testul)
(n =189) (n=1191)

;ﬁ)étallzare postoperatorie, 5.0 4,0 < 0,0001
Mediana (25%-75% IQR) (4,0-6,0) (3,0-6,0) (Mann-Whitney)
RAINS, zile de prescriere 4,0 4,0 <0,0001
Mediana (25%-75% IQR) (3,0-6,0) (2,0-5,0) (Mann-Whitney)
Opioide, numarul dozelor 0 0 NS
Mediana (25%-75% IQR) (0-1,0) (0-1,0) (Mann-Whitney)
Complicatii postoperatorii 0 0 < 0,001
de plaga 23 (12,16%) 56 (4,7%) (Fisher)

Evaluarea rezultatelor la distanta (termenul mediu de supraveghere fiind 45,81 luni) a fost
posibild dupa 47 interventii chirurgicale pentru varicotromboflebita acuta. Recurenta sau persistarea
varicelor la nivelul extremitdtii operate au fost diagnosticate in 13 (27,65%) cazuri, fara a demonstra
insd o veridicitate statistica a diferentei, comparativ cu indicele respectiv in caz de boald varicoasa
necomplicata — 78/250 (31,20%) observatii (p>0,05).

5.2. Recurenta postoperatorie a varicelor: cauzele principale si tactica chirurgicala

Tn cercetarea curenta au fost inclusi 86 pacienti spitalizati in Clinica cu recurenta postoperatorie
a bolii varicoase la nivelul a 111 extremitati inferioare, ceea ce constituie 8,04% din numarul total de
observatii. Cel mai frecvent — in 77 (69,36%) observatii sursa refluxului recurent s-a localizat in
regiunea jonctiunii safeno-femurale intacte, precum si partial sau complet deconectate. In 19
(17,11%) cazuri sursa refluxului s-a localizat in regiunea jonctiunii safeno-popliteale. Semnificativ
mai rar au fost diagnosticate alte surse de flux retrograd al circuitului venos: vend perforantd
incompetenta a coapsei — 9 (8,1%) cazuri; vene perforante incompetente mediale ale gambei — 8
(7,2%) cazuri; incompetenta venelor profunde la nivelul gambei — 4 (3,6%) cazuri; vena
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incompetenta a fosei poplitee — 3 (2,7%) cazuri si vene pelvine incompetente la pacientele cu
sindrom de congestie venoasa cronica pelvind — 2 (1,8%) cazuri. Asocierea a doud sau trei surse de
reflux a fost remarcata la nivelul a 11 (9,9%) extremitati. Repartizarea extremitatilor cu recurenta
bolii varicoase in functie de cauza acesteia este reflectata in Figura 5.1.

Dupéd cum se observa din diagramad mai frecvent drept cauza a recurentei varicelor serveste
efectuarea incorecta din punct de vedere tehnic sau incompleta a interventiei chirurgicale primare,
stabilitd in peste jumadtate dintre observatiile incluse in cercetare, cu un total de 63 (56,75%) cazuri.
Cu o frecventa aproximativ egald de circa 14-15% ca si cauzd a recidivei patologiei au servit:
fenomenul de neovascularizare inghinala (17 observatii), erorile tactice (16 observatii) si progresarea
patologiei (16 observatii).

%% 56,75%
60 _0 0 | — Eroare tehnica

Il — Eroare tactica
111 — Neovascularizare

501 IV — RTPS

V = Progresarea maladiei
40 - VI — Cauza neidentificata
30

14,41%  1531%

201 14,41%

10+

| 1 i v \Y Vi

Fig. 5.1. Cauzele recurentei postoperatorii a bolii varicoase stabilite in baza examinarii clinice si
instrumentale (RTPS — revascularizarea traseului post-stripping) (n = 111)

Tratamentul recurentei bolii varicoase reprezinta o sarcina dificila. Noi am realizat o comparatie
intre durata operatiei si rezultatele precoce dupa tratamentul chirurgical al recurentei si bolii
varicoase primare (Tabelul 5.2).

Tabelul 5.2. Durata operatiei si rezultatele imediate ale tratamentului chirurgical in varicele recurente
si boala varicoasa primara

Boala varicoasd | Boala varicoasa
Indicele recurenta primara Valoarea P

(n=111) (n = 1093) (testul)
Durata medie a operatiei, minute 70,41+43,8 60,5+26,07 < 0,001 (testul t)
Spitalizarea postoperatorie, zile 5,0 4,0 < 0,05
Mediana (25%-75% IQR) (3,0-7,0) (3,0-6,0) (Mann-Whitney)
Infectia / hematom al plagii p/o 11 (9,9%) 55 (5,03%) < 0,05 (Fisher)
Complicatii limfatice de plaga 6 (5,4%) 3 (0,27%) < 0,0001 (Fisher)
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Din datele prezentate in tabel se observa, ca durata medie a interventiei chirurgicale in caz de
boald varicoasd recurentd depaseste semnificativ indicele respectiv la bolnavii cu boald varicoasa
primara, ceea ce in mod indirect marturiseste despre o complexitate si dificultate mai mare a
interventiilor repetate. La fel, au fost stabilite diferente statistic veridice referitoare la frecventa
complicatiilor de plagd si durata spitalizarii intre grupele comparate de bolnavi. Cea mai
semnificativa diferentd a fost observata la compararea frecventei complicatiilor limfatice care dupa
operatiile repetate s-au dezvoltat exact de 20 de ori mai frecvent, decat dupa interventiile primare.

5.3. Formele rare ale maladiei varicoase: varice nonsafeniene, varice pulsatile si varice
erupte

Cauza cea mai frecventa a VNS este reprezentata de catre refluxul venos patologic la nivelul
venelor pelvine (vena iliaca internd, venele gonadale) — 21 (36,2%) extremitati. Aceastd varianta
hemodinamica a VNS a fost diagnosticata de catre noi in exclusivitate la persoanele de gen feminin,
de altfel, 12 (92,3%) din 13 paciente cu anamnestic obstetrical cunoscut au avut in trecut 2 si mai
multe nasteri. A doua dupa frecventa variantd de VNS este refluxul la nivelul asa-numitei vene a
fosei poplitee, diagnosticate la nivelul a 18 extremitdti, ceea ce constituie 31,03% din numarul
cazurilor de VNS si 1,3% din numarul total de observatii incluse in cercetare. Spre deosebire de
pacientii cu forma tipicd de boald varicoasd, precum si cu VNS conditionate de refluxul pelvin,
incompetenta venei fosei poplitee a fost semnificativ mai frecvent diagnosticatd la pacientii de gen
masculin —1n 11 (61,11%) observatii. Diametrul mediu al venei fosei poplitee incompetente, apreciat
n timpul DSU, statistic nu s-a deosebit de respectivul indice, determinat pentru VSP incompetenta:
7,8+1,8 mm si 6,92+2,04 mm, respectiv (p>0,05). O cauza ceva mai rard a VNS 1n cadrul cercetarii
de fata a fost prezenta venelor perforante incompetente ale coapsei — la nivelul a 13 extremitati si ale
regiunii fesiere — pe 2 membre. Rata unei asemenea variante hemodinamice de VNS a constituit
25,86% din numarul total de observatii de boald varicoasd atipicd. Dintre venele perforante
incompetente localizate in treimea superioara a coapsei 6 au fost identificate pe suprafata posterioara,
6 — pe suprafata laterala si una — pe suprafata mediald. Diametrul mediu al venelor perforante
incompetente ale coapsei a constituit 7,56£2,98 mm.

O forma si mai rara de boala varicoasa reprezinta asa-numitele varice pulsatile, ce se dezvolta la
pacientii cu insuficientd marcatd a valvei tricuspidale si regurgitatia sangelui spre atriul drept.
Materialul nostru propriu, inclus in cercetarea de fatd, cuprinde 7 pacienti (9 extremitati inferioare cu
varice pulsatile) si reprezintd cea mai numeroasa serie de cazuri inregistratd intr-o singura institutie
medicald. O particularitate clinica caracteristica pentru varicele pulsatile este prezenta simptomelor
subiective si a semnelor obiective ale IVC severe. Clasa clinicd maximald Cy4 a fost diagnosticata la
nivelul a 4 extremitati, iar clasa Cs— cinci membre. Durata existentei defectului ulceros al tesuturilor
moi ale gambei a variat de la 3 pana la 180 luni, valoarea mediana — 24 luni (25%-75% IQR = 4,5-
114), iar diametrul mediu al ulcerului trofic activ a constituit 28£16,81 mm. Diametrul mediu al
jonctiunii safeno-femurale si VSM la nivelul coapsei a fost veridic mai mare, decat in boala varicoasa
necomplicatd: 13,39+5,37 mm versus 9,81+2,94 mm si 12,61+7,33 mm versus 8,22+2,76 mm,
respectiv (p<0,001 in ambele cazuri). Din opt extremitdti, cu trunchi permeabil al VSM la momentul
examindrii, la nivelul a 5 (62,5%) membre s-a diagnosticat reflux total din regiunea inghinala si pana
la nivelul maleolei, iar pe 3 extremitati — din regiunea inghinald pand in treimea medie a gambei.
Hemoragia cauzata de varicele erupte reprezinti o complicatie evolutiva rard a maladiei varicoase. Tn
lucrarea actuala hemoragia din venele varicoase ale membrelor inferioare care a servit drep motiv de
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spitalizare a pacientului a fost observata in 15 (1,08%) cazuri din numarul total de observatii incluse.
Conform datelor raportate de catre pacienti si echipa medicalda de urgenta majoritatea hemoragiilor
din varice erupte au avut un volum péana la 500 ml.

6. REZULTATELE CLINICE, IMAGISTICE SI SATISFACTIA PACIENTILOR DUPA
TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL MALADIEI VARICOASE

6.1. Intercorelatia diferitor abordiri in aprecierea rezultatelor tratamentului chirurgical
al varicelor

Succesul tehnic al operatiei peste un an si mai mult de la momentul realizarii acesteia a fost
studiat la 110 pacienti (137 extremititi operate). In timpul DSU de control la nivelul a 77 (56,2%)
membre inferioare reflux venos patologic nu a fost diagnosticat. Tn 20 (14,59%) cazuri s-a identificat
reflux 1n regiunea jonctiunii safeno-femurale anterior deconectate. De altfel, in 12 (8,75%) observatii
s-a vizualizat bont excesiv al VSM (lungimea medie a bontului a constituit 22,25+8,77 mm), iar in 8
(5,83%) cazuri — fenomenul de neovascularizare inghinald. Trunchi incompetent al VSM cu reflux
peste 0,5 secunde s-a identificat la nivelul a 9 (6,56%) extremitati: in 8 cazuri pe coapsa si intr-un caz
— pe gamba. Este necesar de remarcat, ca in 3 observatii refluxul s-a dezvoltat la nivelul VSM, ce a
fost competentd la momentul efectudrii operatiei primare, adica a fost conditionat de progresarea
patologiei. La nivelul a 5 (3,64%) membre s-a diagnosticat fenomenul de RTPS. Ca si sursa de reflux
intr-un caz a fost vena perforantd incompetenta de pe coapsa, in altul — fenomenul de
neovascularizare inghinala, iar in alte trei cazuri sursa fluxului venos retrograd in timpul DSU nu s-a
vizualizat. Trunchiul incompetent al VSP a fost observat, la fel, in 5 (3,64%) cazuri, dintre acestea n
3 observatii refluxul a comportat un caracter persistent dupa operatie, iar in 2 — s-a dezvoltat de novo
la nivelul venei anterior neafectate. La nivelul a 10 (7,29%) extremitdti operate s-a remarcat
incompetenta venelor perforante ale gambei (5 cazuri) sau coapsei (5 cazuri).

Rezultatele clinice la distanta ale tratamentului chirurgical au fost evaluate pentru 295 membre
inferioare operate (254 pacienti). Studierea dinamicii clasei clinice maximale conform clasificarii
CEAP a pus in evidentd diminuarea acesteia in 173 (58,64%) cazuri si amplificarea in 17 (5,76%). In
105 (35,59%) observatii clasa clinicd maximald in timpul evauarii primare si a celei de control a
bolnavului s-a dovedit a fi identica. De altfel, coincidenta clasei clinice initiale C2 cu cea de control s-
a remarcat la nivelul a 31 (29,52%) din 105 extremitati, clasei Cz — la nivelul a 30 (34,88%) din 86, a
clasei C4 — la nivelul a 37 (57,81%) din 64 si Cs — la nivelul unui (2,94%) din 34 membre. Recurenta
sau persistenta venelor varicoase determinate clinic la nivelul extremitatii inferioare operate au fost
diagnosticate in timpul inspectiei de control pe 111 (37,62%) membre (termenul mediu de
supraveghere al bolnavilor — 42,27+21,0 luni de la momentul operatiei). Tratamentul chirurgical
aplicat a condus spre diminuarea semnificativd a valorii medianei scorului VCSS de la 5 puncte
(25%-75% IQR = 4,0-8,0) pana la 2 puncte (25%-75% IQR = 1,0-4,0), (p<0,0001). In mediu suma
punctelor conform VCSS spre momentul examenului de control s-a micsorat cu 3,5+3,19 puncte.

Valoarea medianei gradului de satisfactie a bolnavilor, evaluate in conformitate cu VAS, spre
sfarsitul termenului de supraveghere a constituit 8,5 puncte (25%-75% IQR = 7,0-10,0). De altfel,
118 (46,45%) din 254 pacienti au considerat, cd patologia lor venoasa a fost complet vindecata dupa
operatia realizatd, iar 111 (43,7%) bolnavi au apreciat rezultatul operatiei ca ,,ameliorare”. Absenta
carorva modificari ale starii membrelor inferioare dupd operatie a fost remarcata la 15 (5,9%)
bolnavi, iar agravarea simptomelor obiective si subiective ale bolii varicoase — la 10 (3,93%) pacienti.
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In acest mod, majoritatea absolutd a pacientilor — 90,15% au apreciat drept pozitiv rezultatul
interventiei chirurgicale ce li s-a efectuat. Dinamica sumei de puncte acumulate de cétre pacienti in
timpul completarii chestionarului ABC-V la fel indica asupra unui efect pozitiv semnificativ al
tratamentului chirurgical asupra calitatii vietii bolnavilor cu boald varicoasd a extremitatilor
inferioare. Valoarea medie a sumei punctelor conform ABC-V s-a micsorat de la 34,16+16,09 inainte
de operatie pana la 12,95+10,49 dupa operatie (p<0,0001). De altfel, diferenta dintre suma punctelor
pana la si dupa operatie a constituit in mediu 21,21 puncte (95% CI 17,26-25,15).

Noi am realizat o analiza a coraportului intre trei criterii cantitative: diferenta intre sumele
punctelor conform scorului VCSS, diferenta intre suma punctelor conform chestionarului de estimare
a calitatii vietii ABC-V si gradul de satisfactie a bolnavului conform VAS (Figura 6.1).
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Fig. 6.1. Grafice de dispersie, ce demonstreaza corelatia intre scorul VCSS, scorul ABC-V si gradul
de satisfactie a bolnavului de rezultatul operatiei, in conformitate cu VAS

Sumarizand datele prezentate mai sus, este necesar sa conchidem, cd in timpul evaluarii
rezultatelor tardive ale tratamentului bolii varicoase studierea gradului de satisfactie a bolnavului
reprezinta un abord preferential, deoarece respectivul criteriu se caracterizeaza printr-0 sensibilitate
mai mare fatd de prezenta recurentei clinice a patologiei, precum si o corelatie pozitiva puternica cu
calitatea vietii bolnavilor operati.

6.2. Evaluarea comparativa a rezultatelor interventiilor chirurgicale conventionale si
minim-invazive

Noi am stabilit sarcina de a realiza o analiza comparativa a rezultatelor precoce si la distanta ale
tratamentului chirurgical a bolii varicoase pe doud loturi de bolnavi: supusi interventiei chirurgicale
clasice de crosectomie si stripping si dupa practicarea interventiilor minim-invazive. In primul grup
au fost inclusi 683 bolnavi cu maladie varicoasa primara necomplicata (877 extremitati operate), iar
in lotul interventiilor minim-invazive — 159 bolnavi (193 membre). In cazul efectudrii interventiilor
minim-invazive veridic mai des s-a apelat la anestezia locala infiltrativa: 122 (63,21%) cazuri versus
38 (4,33%) in grupul crosectomiei si stripping-ului (p<0,0001, testul Fisher). La fel, durata
operatiilor minim-invazive s-a dovedit a fi semnificativ mai mica — valoarea medianei timpului,
necesar pentru realizarea acestora, a constituit 40 minute (25%-75% IQR = 30,0-60,0) versus 60
minute (25%-75% IQR = 45,0-75,0) in cazul interventiilor clasice (p<0,0001, testul Mann-Whitney).

Frecventa complicatiilor de plaga dupa operatiile clasice si interventiile minim-invazive nu s-a
deosebit statistic, constituind 40 (4,56%) cazuri in primul lot si 4 (2,07%) cazuri intr-al doilea
(p>0,05). Tromboza venelor profunde a extremitatii inferioare operate s-a dezvoltat dupa crosectomie
si stripping in 6 (0,68%) observatii si doar intr-un caz dupa interventie minim-invaziva — 0,51%
(p>0,05). Valoarea medianei duratei tratamentului in stationar dupa interventiile minim-invazive a
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constituit 2 zile (25%-75% IQR = 1,0-4,0), iar Tn caz de crosectomie si stripping — 4 zile (25%-75%
IQR = 3,0-6,0), (p<0,0001). Revenirea la activitatea profesionald si / sau activitatea cotidiana
obisnuitd dupa operatiile clasice s-a observat de regula catre a 30-a zi (25%-75% IQR = 10,0-60,0)
dupa interventie, iar in grupul metodelor minim-invazive valoarea medianei termenului de reabilitare
a constituit 14 zile (25%-75% IQR = 7,0-21,0), (p<0,0001).

Rezultatele clinice si cele raportate de catre pacient ale tratamentului au fost evaluate pentru
162 (18,47%) extremitati dupa crosectomie si stripping si pentru 49 (25,38%) membre dupa oparatii
minim-invazive. Rezultatul tehnic, apreciat in baza datelor DSU de control, a fost studiat pentru 68 si
31 extremitati, corespunzator. Termenul de supraveghere a pacientilor a variat de la 12 pana la 96
luni si a constituit in mediu 41,36+20,43 luni. Rata recurentei clinice a varicelor si a refluxului venos
patologic a constituit in grupul interventiilor minim-invazive 18/49 (36,73%) si 14/31 (45,16%),
respectiv fiind practic identica in lotul operatiilor clasice — 61/162 (37,65%) si 32/68 (47,05%),
(p>0,05). Valoarea mediand a diferentei sumei punctelor conform scorului VCSS a fost egala cu 3
(25%-75% IQR = 2,0-5,0) puncte in ambele loturi. Datele obtinute marturisesc despre faptul, ca
interventiile clasice si cele minim-invazive intr-o masura practic identica conduc spre diminuarea
gradului de exprimare a manifestarilor subiective si obiective ale bolii varicoase si IVC in perioada
postoperatorie tardiva. Similar, la DSU de control nu au fost identificate diferente veridice in ceea ce
priveste rata cazurilor diagnosticate de reflux venos patologic persistent sau dezvoltat de novo.

Diferentele demografice intre loturile comparate ar putea exercita un impact asupra unor
indicatori, precum, de exemplu, termenii de reabilitare a bolnavilor si gradul de satisfactiec a
pacientilor de rezultatele tratamentului. Pentru depasirea impedimentelor metodologice identificate in
cadrul cercetarii de fatd am aplicat metoda cunoscuta in statistica sub denumirea de procedura Cross-
matching. Au fost formate doua loturi de bolnavi ce au inclus un numar similar de observatii si ce nu
s-au deosebit dupa gen, varsta, bazinul venos afectat, rata cazurilor cu clase clinice C2-3, rata
bolnavilor cu obezitate. Apoi s-a realizat compararea indicatorilor intre loturile de operatii clasice si
cele minim-invazive (Tabelul 6.1).

Tabelul 6.1. Compararea rezultatelor operatiilor clasice si minim-invazive in cadrul loturilor formate
dupa metoda cross-matching (n = 386)

Indicele Interventie Interventie Valoarea P
clasica minim-invaziva | (Mann-Whitney)

(n=193) (n=193)

Durerea la a 2-3-a zi p/o (VAS) 2,72+0,68 1,3+0,73 <0,0001

Durerea la a 10-14-a zi p/o (VAS) 1,4+0,6 0,37+0,42 <0,0001

RAINS, zile de prescriere 4,0 2,0 < 0,0001

Mediana (25%-75% IQR) (3,0-5,0) (2,0-3,0)

Opl().lde, numarul de doze 1,0 0 <0,0001

Mediana (25%-75% IQR) (0-1,0) (0-0)

Tratamentul in stationar (zile) 4,0 2,0 < 0.0001

Mediana (25%-75% IQR) (3,0-6,0) (1,0 -4,0) ’

Termenul de reabilitare (zile) 19,0 14,0 <0.05

Mediana (25%-75% IQR) (8,5—-45,0) (7,0-21,0) ’

Gradul de satisfactie (VAS) 7,87+2,16 8,72+1,91 =0,015
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Analiza statistica a demonstrat, ca chiar si in conditiile compararii grupurilor, ce nu diferd dupa
volum si caracteristicile clinico-demografice initiale, operatiile minim-invazive 1isi pastreaza
avantajele. Sumarizand datele, obtinute in urma analizei comparative a rezultatelor precoce si la
distanta ale operatiilor clasice si minim-invazive In caz de boala varicoasd, putem conchide
urmatoarele. Gradul redus de traumatism, caracteristic pentru toate interventiile minim-invazive,
asigura un grad veridic mai inalt, comparativ cu operatiile clasice, de satisfactie a bolnavilor de
rezultatele tratamentului chirurgical. In acelasi timp, utilizarea operatiilor minim-invazive nu se
asociaza cu diminuarea semnificativd a frecventei recurentei clinice a bolii varicoase si micsorarea
ratei observatiilor cu reflux venos persistent.

6.3. Determinarea factorilor ce influenteaza rezultatele tratamentului si gradul de
satisfactie a bolnavului operat

In cadrul cercetarii de fati a fost formulati sarcina de a identifica doud grupuri de factori de
risc: (1) ce contribuie la dezvoltarea recurentei clinice a varicelor si (2) responsabili de nesatisfactia
bolnavului de rezultatul interventiei suportate. Ca prima etapa s-a realizat o analizd univariationale.
La cea de-a doua etapa indicatorile, ce au demonstrat veridicitate statistica, au fost inclusi in analiza
multivariationald. Regresia logistica multipla a evidentiat prezenta valorii prognostice veridice pentru
2 din 5 factori de risc examinati (Tabelul 6.2).

Dupa cum se observa din datele prezentate in tabel, doar doi factori de risc au demonstrat un
caracter independent in conditiile modelului elaborat de prognozare: lungimea stripping-ului VSM
mai jos de nivelul articulatiei genunchiului si prezenta erorilor de orice caracter in timpul programarii
sau efectudrii operatiei. Este necesar insa sa remarcam, ca semnificatia factorului legat de lungimea
stripping-ului s-a dovedit a fi la limita veridicitatii statistice (P = 0,047), iar limita inferioara a
intervalului de incredere pentru rata de probabilitate practic nu s-a deosebit de 1. Astfel, este necesar
sa conchidem, ca unicul factor veridic si independent de risc al dezvoltarii recurentei postoperatorii a
bolii varicoase este programarea incorecta sau realizarea eronata a interventiei chirurgicale.

Tabelul 6.2. Factorii de risc ai dezvoltarii recurentei clinice a bolii varicoase
Factorul de risc Coeficientul de | Valoarea Rata de probabilitate
regresie (B) P (OR)

Accesul spre JSF inferior de
plica inghinala
Refuzul de la profilaxia FNI 0,402 NS 1,49 (95% CI 0,81-2,73)

Stripping-ul VSM sub nivelul
articulatiei genunchiului

0,292 NS 1,33 (95% CI 0,79-2,25)

0,742 = 0,047 2,1 (95% CI 1,01-4,36)

Efectuarea operatiei de cétre
chirurgul de profil general

Erorile tactice sau tehnice 1,542 = 0,006 4,67 (95% CI 1,54-14,12)

JSF — jonctiunea safeno-femurald
FNI — fenomenul de neovascularizare inghinald

0,551 NS 1,73 (95% CI 0,94-3,18)

Riscul dezvoltarii recurentei varicelor la pacientii la care s-au comis careva erori tactice sau
tehnice este de aproape 5 ori mai mare, decat la bolnavii cu operatie realizatd calitativ. La analiza
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multivariationala a factorilor ce influienteaza gradul de satisfactie al bolnavilor operati de rezultatele
tardive ale tratamentului s-a stabilit urmatoarele rezultate (Tabelul 6.3).

Tabelul 6.3. Factorii de risc responsabili de nesatisfactia bolnavului de rezultatul interventiei

suportate
Factorul de risc Coeficientul de | Valoarea Rata de probabilitate
regresie (B) P (OR)
Interventia bilaterald 1,495 <0,0001 | 4,46 (95% CI 2,05-9,67)
Anestezia spinala / generala 0,287 NS 1,33 (95% CI 0,18-9,60)
Crosectomia si stripping-ul 1,857 NS 6,4 (95% CI 0,48-84,62)
Tehnica flebectomiei non-Muller 1,139 =0,004 3,12 (95% ClI 1,43-6,80)

Tn baza rezultatelor obtinute se poate concluziona precum ca, asupra gradului de satisfactie a
bolnavilor de rezultatul tratamentului chirurgical al bolii varicoase un impact veridic si independent
exercitd doi factori: caracterul bilateral al interventiei si renuntarea la realizarea tehnicii de mini-
flebectomie pentru inlaturarea tributarelor varicoase. De altfel, mai semnificativ este primul dintre
factorii amintiti, sporind riscul unui rezultat nesatisfacitor de 4,5 ori. Concluzionand evaluarea
factorilor de risc ai rezultatului nesatisfacator al tratamentului chirurgical al bolii varicoase se poate
constata, ca varsta bolnavului, obezitatea asociatd si IVC severa nu pot fi considerate drept
impedimente pentru realizarea tratamentului invaziv. Desi interventiile minim-invazive poseda o
serie de avantaje in fata crosectomiei si stripping-ului, in perioada tardiva dupa operatie metoda de
suprimare a refluxului vertical nu exercitd un rol semnificativ. Directia de baza pentru ameliorarea
ulterioarda a rezultatelor interventiilor chirurgicale reprezintd sporirea calititii examenului
ultrasonografic si a tratamentului operator al bolnavilor in vederea minimalizarii eventualitatii
erorilor diagnostice, tactice si tehnice.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Concluzii generale:

1. Utilizarea pentru diferentierea simptomelor subiective ale maladiei varicoase a scorului
Carpentier modificat, ce include evaluarea efectului clinic al compresiunii elastice preoperatorii,
permite stabilirea veridica a caracterului venos a acuzelor cu o sensibilitate de 89,74% si
specificitatea de 88,23% [21, 22].

2. Factorii independenti, ce se asociaza cu riscul dezvoltarii modificarilor trofice ale tesuturilor
moi ale gambei In caz de maladie varicoasa sunt: obezitatea, prezenta unui sir de boli asociate,
nivelul crescut de fibrinogen in séange, refluxul safenian ce se extinde pana la treimea inferioara a
gambei si absenta tributarelor incompetente ale trunchiului venei safena magna pe coapsa [23].

3. Examenul ultrasonografic preoperator al sistemului venos al extremitatilor inferioare in
maladie varicoasd permite diagnosticarea intregii varietati a configuratiilor hemodinamice ale
refluxului venos patologic si realizarea abordului diferentiat in selectarea volumului si a tehnicii
interventiilor chirurgicale clasice si minim-invazive [24, 25].

4. Incompetenta venelor perforante ale gambei in caz de maladie varicoasa posedad un caracter
secundar, iar diametrul si numarul acestora se afla intr-o directd dependenta de severitatea refluxului
vertical la nivelul venelor superficiale magistrale. Suplimentarea stripping-ului sau a ablatiei venelor
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safene cu interventii pentru suprimarea refluxului venos orizontal nu exercita un efect pozitiv veridic
asupra frecventei recurentei varicelor, dinamicii punctajului conform scorului VCSS, modificarii
clasei clinice in acord cu clasificarea CEAP si, respectiv, nu este justificata [26].

5. Cea mai frecventa (71,16% cazuri) cauza a recurentei postoperatorii a maladiei varicoase
este reprezentata de erorile in planificarea si realizarea operatiei primare. Prezenta greselilor tactice
si/sau tehnice constituie unicul factor veridic si independent de risc, ce aproape de 5 ori (OR = 4,67)
sporeste probabilitatea dezvoltarii recurentei patologiei dupa tratamentul chirurgical [27].

6. Rata cazurilor de recurentd a maladiei varicoase cauzate de fenomenul de neovascularizare
depaseste 14%, ce este aproape identicd numarului de observatii conditionate de erorile tactice si de
catre progresarea patologiei. Riscul dezvoltarii neovascularizarii inghinale si semnificatia clinica a
acesteia sporesc odatd cu madrirea intervalului de timp de la momentul interventiei. Diminuarea
frecventei fenomenului poate fi obtinutd prin utilizarea in timpul crosectomiei a procedeelor
chirurgicale, orientate spre profilaxia acestuia [28, 29].

7. Practicarea operatiilor minim-invazive pe venele superficiale permite diminuarea
semnificativa a intensitatii sindromului algic postoperator, necesitatii in analgezice, duratei de
tratament in stationar si a perioadei de reabilitare, insd nu se asociazd cu o veridica influenta pozitiva
asupra rezultatelor la distanta ale tratamentului chirurgical al maladiei varicoase [30].

8. Ocurenta formelor atipice ale bolii varicoase a membrelor inferioare este foarte redusa:
varicele non-safeniene — 4,2%, eruperea varicelor — 1,08% si varicele pulsatile — 0,65% cazuri, ceea
ce conditioneaza o anumitad dificultate in procesul de diagnostic al dereglarilor hemodinamice si in
alegerea abordului curativ optimal. Un abord chirurgical de perspectiva in tratamentul formelor rare
de maladie varicoasd ce si-a demonstrat eficacitatea si siguranta sa este utilizarea interventiilor
minim-invazive [31, 32].

9. Efectuarea interventiei chirurgicale in caz de maladie varicoasd duce la diminuarea
semnificativa a simptomelor subiective ale insuficientei venoase, micsorarea sumei de puncte
conform scorului VCSS (in mediu cu 3,5 puncte) si dinamica pozitiva in evaluarea calitatii vietii
dependente de patologia venoasa (in mediu cu 21,21 puncte). in pofida unei frecvente semnificative a
recurentei clinice, ce depaseste 35% peste trei ani si jumadtate dupa operatie, chirurgia maladiei
varicoase se caracterizeaza printr-un grad suficient de inalt de satisfactie (8,5 conform VAS) a
bolnavilor de rezultatele tratamentului.

Recomandari practice:

1. Pentru pacientii, la care in timpul utilizarii scorului diagnostic Carpentier s-a obtinut o suma
mai micd de 3 puncte, este necesara evaluarea efectului aplicarii terapiei compresive si in caz de
rezultat pozitiv — se vor plusa 2 puncte la valoarea initiala a scorului. Daca suma finald a punctelor
este > 3, testul se va considera pozitiv, ce indicd asupra caracterului venos al simptomelor subiective.

2. Pentru prognozarea probabilitdtii dezvoltarii insuficientei venoase severe este necesar sa fie
utilizat sistemul de scor elaborat, ce include cinci factori de risc: obezitatea — 13 puncte, prezenta
unui sir de boli concomitente — 8 puncte, nivelul sporit al fibrinogenului in sange — 12 puncte,
refluxul safenian ,,lung”— 17 puncte, absenta tributarelor varicoase ale VSM pe coapsa — 11 puncte.
Tn cazul punctajului sumar peste 20 este probabila dezvoltarea dereglirilor trofice ale tesuturilor moi
ale gambei.
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3. Valva terminald a jonctiunii safeno-femurale trebuie consideratd incompetentd dacd in
timpul scanarii duplex ultrasonografice se determind reflux nu doar in limitele crosei, dar si in
portiunea proximald a venei femurale comune.

4. Diametrul VSM peste 5 mm, apreciat in timpul scandrii ultrasonografice in regimul B cu 3-5
cm inferior de jonctiunea safeno-femurald, poate fi utilizat ca criteriu surogat pentru diagnosticarea
refluxului venos patologic.

5. Pentru realizarea crosectomiei la nivelul jonctiunii safeno-femurale optimal este accesul pe
linia plicii inghinale. Pentru intreruperea VSAP prin plaga din plica inghinald poate fi utilizat
urmatorul procedeu: chirurgul indreaptd indicele de-a lungul suprafetei posterioare a trunchiului
VSM, realizeaza tractiunea trunchiului venei in sens cranial cu cealaltd mana, si apreciaza palpator
locul derivarii tributarei venoase, ascensionand-o spre suprafata pielii. De-asupra varfului degetului
se realizeaza o mini-incizie a pielii cu bisturiul nr. 11 si cu ajutorul carligului pentru flebectomie
VSAP este exteriorizata, ligaturata si sectionata.

6. Cu scop de profilaxie a fenomenului de neovascularizare inghinala este rationala practicarea
urmatoarelor metode: suturarea marginilor hiatusului safen sau efectuarea crosectomiei selective cu
inversia endoteliald la nivelul bontului VSM. De altfel, practicarea crosectomiei selective este
preferabila in cazul competentei valvei terminale a jonctiunii safeno-femurale.

7. In cazul incompetentei izolate a tributarelor venelor superficiale magistrale, ce este
identificata in circa 6% dintre cazurile de maladie varicoasa, nu este indicatd nici o interventie la
nivelul trunchiului VSM sau VSP si a jonctiunilor acestora cu venele profunde, iar varianta optima de
tratament chirurgical reprezintd inlaturarea tributarelor varicos dilatate.

8. Indiferent de extinderea refluxului prin VSM la pacientii cu clasele clinice C2-Cs, este
suficienta realizarea stripping-ului ,,scurt” in asociere cu flebectomia tributarelor varicoase la nivelul
gambei. Mai putin invaziva este tehnica de stripping descendent prin invaginare, precum si stripping-
ul dupa infiltrarea perivenoasa a tesuturilor moi cu solutie de anestezic local.

9. Tn cazurile ruperii incidentale a unui segment al trunchiului VSM in timpul efecturii
stripping-ului fragmentul venos restant poate fi inlaturat fara incizii suplimentare pe piele cu ajutorul
dispozitivului InvisiGrip® (LeMaitre Vascular Inc., Burlington, SUA).

10. Tn timpul practicarii ablatiei cu laser accesul deschis citre trunchiul VSM necesitd a fi
realizat in urmadtoarele cazuri: informativitatea insuficientd a duplex scandrii intraoperatorii,
insuccesul accesului punctional, prezenta anevrismului trunchiului venos (acces transanevrismal) si
necesitatea realizarii ablatiei bidirectionale (ascendente si descendente).

11. Asocierea ablatiei endovenoase cu laser cu crosectomie necesita a fi considerata rationald in
cazul diametrului mare (10 mm si mai mult) sau a dilatarii anevrismale a jonctiunii safeno-femurale,
precum si in varianta hemodinamicd ,,C” si incompetenta concomitentd a VSAA. Viceversa, la
pacientii cu varianta hemodinamica a maladiei varicoase de tipul ,,B” este recomandatd evitarea
crosectomiei simultane.

12. Pentru realizarea eficienta si sigurd a ablatiei endovenoase cu laser cu lungimea de unda de
940 nm si fibra cu emanare terminala a energiei este necesard setarea unei puteri de iradiere nu mai
mare de 12,5 W si eliberarea unei doze de energie ce corespunde valorilor indicatorilor LEED s1 EFE
nu mai inferioare de 60 J/cm si 20 J/cm?, respectiv.
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13. Volumul spumei sclerozante in mililitri, necesare pentru ablatia chimica a venelor safene,
poate fi apreciat, determinand volumul venei conform datelor DSU (utilizand formula volumului
cilindrului) si Inmultind valoarea obtinuta cu coeficientul 0,7.

14. Aplicarea strategiei ASVAL este indicata la pacientii cu un punctaj sumar de 10 si mai mult
conform scorului PREST, precum si in prezenta configuratiei ,,in scara” a refluxului prin VSM,
deoarece in ambele circumstante persistd o probabilitate Tnaltd a succesului hemodinamic al operatiei.

15. Efectuarea interventiilor pe venele perforante incompetente ale gambei la pacientii cu
clasele clinice C.-Cs nu este justificata, iar in insuficienta venoasd severd disectia endoscopica
subfasciala a perforantelor gambiene se va realiza preferential in calitate de a doua etapd a
tratamentului, in cazurile persistentei sau recurentei ulcerelor trofice venoase.

16. Pericolul real de implicare a venei femurale comune la pacientii cu manifestari clinice de
trombozd a VSM in exclusivitate la nivelul gambei nu este mare, constituind mai putin de 10%.
Viceversa, extinderea hiperemiei si a infiltratiei pana la nivelul treimii superioare a coapsei dicteaza
necesitatea realizarii DSU urgente si initierea imediata a masurilor curative, deoarece la mai mult de
doud treimi dintre asemenea bolnavi este diagnosticat tipul doi sau trei de varicotromboflebita
conform clasificarii Verrel-Steckmeier.

17. In vederea diminuarii numarului de complicatii hemoragice perioperatorii in cazul
tratamentului chirurgical al varicotromboflebitei acute este recomandata renuntarea la administrarea
pentru bolnavii operati a dozelor curative de anticoagulante, precum si la prescrierea acestor
preparate pentru o duratd mai mare de trei zile.

18. Daca accesul primar catre jonctiunea safeno-femurala s-a localizat in sens distal de proiectia
plicii inghinale cu doi centimetri si mai mult, in timpul operatiei pentru recurenta patologiei re-
crosectomia necesita a fi realizata prin acces inghinal. In cazul localizarii mai proximale a cicatricei
optimala este practicarea inciziei oblic-verticale in proiectia pachetului vascular, mobilizarea arterei
si venei femurale si doar ulterior — ligaturarea jonctiunii safeno-femurale. Tn cazul fenomenului de
neovascularizare inghinald este necesar de a evita crosectomia repetatd, acordand prioritate
flebectomiei izolate a tributarelor varicoase.

19. La pacientii de gen feminin in cazurile localizarii varicelor pe suprafata antero-laterala sau
posterioara a treimii superioare a coapsei, existentei concomitente a varicelor vulvare si perineale,
precum si in prezenta acuzelor caracteristice pentru sindromul de congestie pelvina (dureri pelvine
cronice si dispareunie) este necesar sa se presupund si sa se evidentieze in mod tintit, prin metode
instrumentale, refluxul la nivelul venei ovariene si iliace interne.

20. La evaluarea de catre insasi pacient a rezultatului la distantd a tratamentului chirurgical al
maladiei varicoase pentru aprecierea gradului de satisfactie este preferentiala utilizarea scalei
analogice vizuale de 10 puncte, ce se caracterizeaza printr-o sensibilitate maximald fatd de recurenta
clinicd a patologiei, precum si printr-o corelatie pozitivd puternica cu calitatea vietii bolnavilor
operati.

21. Directia prioritard in vederea ameliorarii ulterioare a rezultatelor tratamentului chirurgical al
maladiei varicoase a membrelor inferioare constituie sporirea calificarii specialistilor, ce realizeaza
eXaminarea instrumentald si tratamentul operator a respectivei categorii de pacienti.
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AUC (area under curve, eng) — aria de sub curba

CEAP — clasificarea clinica, anatomica, etiologica si patofiziologica a maladiilor venoase

ClI (confidence interval, eng) — intervalul de incredere

DSU — duplex scanare ultrasonografica

EFE (endovenous fluence equivalent, eng) — echivalentul endovenos al fluentei

IMC — indicele masei corporale

IVC — insuficienta venoasd cronica

IQR (interquartile range, eng) — abaterea intercuartilica

LEED (linear endovenous energy density, eng) — densitatea liniara a energiei endovenoase

NS — nesemnificativ statistic

OR (odds ratio, eng) — rata de probabilitate

PREST (phlebectomy reflux elimination success test, eng) — testul succesului eliminarii refluxului dupa
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ROC (receiver operating characteristic, eng) — caracteristica de operare a receptorului

RTPS (strip-track revascularization, eng) — revascularizarea traseului post-stripping

SD (standard deviation, eng) — deviatia standard

SEPS (subfascial endoscopic perforator surgery, eng) — disectia endoscopica subfasciald a perforantelor
VAS (visual analogue scale, eng) — scara analogica vizuala

VNS — varice nonsafeniene

VSAA — vena safena accesorie anterioara

VSAP — vena safena accesorie posterioara

VSM - vena safena magna
V'SP — vena safena parva

41



ADNOTARE
Casian Dumitru ,,Optiuni chirurgicale in tratamentul maladiei varicoase a membrelor inferioare”. Teza
pentru obtinerea gradului stiintific de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinau, 2018. Teza este expusa pe
236 pagini de text de bazd si include: introducere, 6 capitole, concluzii generale si recomandari practice, 35
tabele si 34 figuri. Bibliografia include 328 surse. La tema tezei au fost publicate 84 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: maladia varicoasd, insuficienta venoasd cronica, refluxul venos, duplex scanarea
ultrasonografica, fenomenul de neovascularizare, tratamentul chirurgical, ablatia endovenoasa, flebectomia.
Domeniul de studiu: stiinte medicale, medicina clinica, chirurgie (321.13)
Scopul cercetirii: optimizarea conduitei chirurgicale la pacientii cu maladia varicoasa (MV) a membrelor
inferioare, in baza evaluarii complexe a particularitatilor clinice si hemodinamice ale diverselor forme de
patologie si analizei caracteristicilor tactico-tehnice ale interventiilor chirurgicale.
Obiectivele lucririi. Analiza pattern-ului refluxului venos n caz de MV, a dependentei manifestarilor clinice
de diverse tipuri de dereglari hemodinamice si prognozarea riscului dezvoltarii insuficientei venoase cronice
(IVC) severe. Stabilirea in functie de situatia clinico-hemodinamica a volumului optimal al operatiei si a
tehnicii preferentiale de realizare a principalelor etape ale interventiei chirurgicale. ldentificarea mecanismelor
de baza ale recurentei postoperatorii a MV si a metodelor de corectie a acestora. Studierea particularitatilor
evolutiei clinice, diagnosticarii si tratamentului chirurgical al formelor complicate si rare de MV. Evaluarea
comparativa si studierea intercorelatiei dintre rezultatele tehnice, clinice si cele raportate de insasi pacient ale
interventiilor chirurgicale in caz de MV. Identificarea factorilor de risc, ce se asociaza cu rezultatele tardive
nesatisfacatoare ale tratamentului chirurgical al MV.
Noutatea si originalitatea stiintifici. S-a demonstrat, ca suplinirea scorului Carpentier, cu testul de
compresiune elastica preoperatorie sporeste precizia prognozarii rezultatului clinic al operatiei. A fost elaborat
un model de prognozare a riscului dezvoltarii IVC severe. Au fost identificate datele scanarii Doppler-duplex
ce poseda un caracter operator-dependent. S-a demonstrat necesitatea unui abord diferentiat Tn selectarea
volumului interventiei chirurgicale si s-a elaborat o clasificare originald a dereglarilor hemodinamice in caz de
MV. A fost probati eficienta metodelor modificate de deconectare a jonctiunii safeno-femurale in prevenirea
recurentei MV conditionate de fenomenul de neovascularizare. Au fost stabilite variantele tehnice ale
stripping-ului safenian, ce se caracterizeaza prin numarul cel mai mic de complicatii. S-a demonstrat
informativitatea scorului PREST in prognozarea restabilirii competentei venei safene dupa flebectomia izolata
a tributarelor varicoase. Este demonstrata nejustificarea interventiilor de rutina asupra perforantelor gambiene
in cazul tratamentului chirurgical al bolnavilor cu MV. S-a demonstrat semnificatia dominanta a erorilor
tactice si tehnice asupra dezvoltarii recurentei MV. S-a evidentiat eficienta si siguranta interventiilor minim-
invazive in tratamentul varicelor pulsatile. Au fost identificati factorii de risc ai rezultatului nefavorabil al
tratamentului chirurgical al MV.
Problema stiintifico-aplicativi importanta solutionati in teza constd in reconceptualizarea conduitei
curativ-diagnostice la pacientii cu MV a membrelor inferioare, fapt care a permis determinarea variantelor
tactice si tehnice optimale ale procedeelor chirurgicale clasice si minim-invazive pentru utilizarea ulterioara a
acestora 1n practica medicala.
Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarilor au demonstrat variabilitatea
vastd a manifestarilor clinice si a tipurilor de reflux venos la pacientii cu MV. Acest fapt a argumentat
necesitatea sistematizarii modificarilor patologice ale circulatiei venoase in vederea optimizarii tacticii
chirurgicale. Crearea unui sistem de prognozare a riscului de dezvoltare a IVC severe vor contribui la
precizarea indicatiilor catre tratamentul chirurgical. Datele obtinute in cadrul studiului actual au permis
identificarea variantelor tehnice optimale de realizare a interventiilor chirurgicale pentru MV. Determinarea
particularitatilor clinico-paraclinice ale formelor rare de MV va rezulta in reducerea riscului erorilor
diagnostice si curative. Identificarea factorilor ce manifesta un impact negativ asupra rezultatelor
tratamentului chirurgical a fundamentat stiintific directiile principale pentru ameliorarea conduitei bolnavilor
cu MV.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice obtinute au fost implementate n activitatea
curativa a sectiilor de chirurgie din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 1, Chisindu, IMSP Institutul de
Medicina Urgenta si in procesul didactic al Catedrei de chirurgie generala-semiologie nr.3 a USMF , Nicolae
Testemitanu”. Au fost Tnregistrate 7 acte de implementare a rezultatelor.
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PE3IOME
Kacesan Imutpuii ,, Xupyprudeckue moaxoabl K Je4eHUI0 BAPUKO3HON 00/Ie3HU HIZKHUX KOHEYHOCTenl”.
Hucceprauus Ha coucKaHWe Y4YEHOW CTENEHH NOKTOpa MeAUIMHCKUX Hayk, Kumuués, 2018. Huccepranus
n3J0XKeHa Ha 236 cTpaHUIIaX OCHOBHOI'O TEKCTa M BKJIIOYAET: BBENCHME, 6 TJaB, BHIBOJABI U MPAKTUUECKUE
pexkoMeHaanuu, 35 Tabnun u 34 pucynka. bubnuorpadus Brmodaet 328 ncrounukos. [1o Teme auccepranum
Obu10 OonyOnMKOoBaHO 84 meyaTHbIe pabOTHI.
KuroueBble cjioBa: BapuKo3Hash 00Je3Hb, XpPOHMUYECKAsh BEHO3HAsi HEAOCTAaTOYHOCTh, BEHO3HBIH peQIIIOKC,
yIABTPAa3BYKOBOE IYIMJIEKCHOE CKaHUpOBaHWE, ()EHOMEH HEOBACKYJIApU3allMU, XUPYPrUUYecKoe JedeHue,
9H/I0BEHO3Hasl a0IAMsl, (PI1eO3KTOMMUSL.
O6J1acTh UcCIeI0OBAHMS: MEIUIIMHA, KITMHIYECKas MeIuIHA, Xupyprus (321.13)
Heap padorbl. OnTUMHU3AIMS XUPYPTHUECKON TaKTUKU Y MAIMEHTOB C BapuKO3HOU Oonesnpio (BB) HmkHMX
KOHEYHOCTEH, Ha OCHOBAaHMHM KOMIUIEKCHON OIICHKM KIMHUYECKHMX M TeMOAMHAMUYECKHX OCOOEHHOCTEH
paznuuHbIX  (opM 3a0oieBaHWS W aHAIM3a TAKTHKO-TEXHUYECKUX XapaKTEPUCTHUK  OMNEPaTHBHBIX
BMEIIATEIIbCTB.
3agaum ucciaenoBaHMsA. AHaJIM3 MAaTTepHa BeHO3HOro peduiokca mpu BB, 3aBucuMocTn KIMHUYECKHX
MPOSIBJICHUI OT THIA TEMOJMHAMHYECKUX PACCTPOMCTB M MPOTHO3UPOBAHHWE DPHCKA PA3BUTHS THKEIOM
XpOHMYECKOW BeHO3HOM HemoctarounocTH (XBH). VYcranoBnenne B 3aBUCUMOCTH OT  KIMHHUKO-
reMOJMHAMUYECKOW CUTYAI[MH ONTUMAaIbHOr0 00bEMa ONEepaluy M MPEeANOYTHTEIFHON TEXHUKH PeaTH3aiii
e€ OCHOBHBIX dTanoB. MaeHTndukamnmsi OCHOBHBIX MEXaHU3MOB Pa3BUTHS TOCICONEPAIMOHHOTO penuanBa Bb
U Crmoco0OB WX Koppeknuu. McciaemoBaHne OCOOCHHOCTEW KIMHHYECKOTO TEYCHHS, JUArHOCTHKU H
XUPYPrHUECKOTO JIEYCHHUSI OCIOKHEHHBIX H peaknx (opm Bb. CpaBHuTenpHasi OIEHKa W H3y4YCHHE
WHTEPKOPPEISIIIAA TEXHUIECKOT0, KIMHUYECKOTO M COOOIIAeMOro MAIMEHTOM Pe3yIbTaTOB XUPYPTUUECKUX
BMmemarenscTB npu Bb. BruisaBnenuwe (axkTopoB pricka, acCOUMUPYIOMUXCS C HEYIOBIETBOPUTEIHHBIM
OTHAJIEHHBIM PE3YJIbTATOM XUPYPTHUECKOro jieueHus Bb.
Hayunass wHoBu3Ha. [loka3ano, uyro mgononHeHue cuéra Carpentier TtectoM ¢ mNpeaoNeparuOHHON
2JIACTUYECKON KOMIIPECCUEN IMOBBIIIAET TOYHOCTH MPOTHO3MPOBAHUS KIMHHYECKOrO pe3yibTaTa ONEpaluu.
Pazpaborana opuruHanbHas MOJIEIb IPOrHO3UPOBAHUS PUCKa pa3BuTHs TsHxEmor XBH. OnpenencHsl TaHHBIC
IYIUIEKCHOTO CKaHWPOBAHUS, HOCSIINE OlepaTrop-3aBUCHUMBIN  xapakTep. Ilokaszana HeoOXoquMMOCTb
muhGepeHInPOBAaHHOrO MOIX0/1a K BRIOOpY 00beMa ollepallii U pa3padoTaHa OpHTHHAIbHAS KIaCCH(PUKAINS
reMOJMHAMHYCCKHX paccTpoiictB npu BB. JlokazanHa »>(QeKkTHBHOCT, MOAM(DHUIMPOBAHHBIX METOIOB
pazobOmenns cadeHo-peMopalbHONO COYCThS B IPEIOTBpamleHMH peruauBa BB  u  ¢eHomena
HEOBACKYJISIpU3ALMH. Y CTAHOBJIEHBI TEXHUYECKHE BAPUAHTHI CTPUIIIIMHIA, XapaKTEPU3YIOLIUECS] HAUMEHbIINM
gucioM ocinoxHernid. [lokazana wHbopmaTuBHOCTH cdéra PREST B mporHo3mpoBaHWM JTUKBUIAIHH
capeHHOro pedIrokca TOoCie  H30JIUPOBAaHHON  (PrIeOIKTOMUM  BApUKO3HBIX TMPUTOKOB. JlokazaHa
HEOOOCHOBAaHHOCTb PYTHHHOTO pa3o0iieHus nep(opaHTHBIX BEH T'OJIEHU IPU XUpypruyeckom yedenuu Bb.
JlokazaHO  JOMHUHHpYIOLIEe 3HAYCHHWE  TaKTHYECKMX W  TEXHHYECKMX  OMHUOOK B  Pa3sBUTUHU
nocneonepauronnoro penuauBa Bb. ITlokazana s¢dexktuBHOCTS M G€30MAaCHOCTH MHHH-MHBA3WBHBIX
BMEIIATENCTB IPU XUPYPTUUYECKOM JICUEHHH IYJIbCHPYIOIIEro Bapuko3a. OmpereneHbl (akTOpbl pHCKa
HeOJIaronpuaATHOrO UCX01a XUPyprudeckoro geueHus Bb.
HayuyHo-npukiagHasi 3aJaya pemiéHHasi B JUCCEPTALMU COCTOUT B PEKOHLENTYaTU3allMH JedeOHO-
JMAarHOCTUYECKUX TOAXO0A0B y OonmbHBIX ¢ BB, 4TO mo3Bomser ompenenuts W BHEAPUTH B NPAKTUKY
ONTUMAJIbHBIE TAKTUYECKUE U TEXHUYECKNUE BAPUAHTHI BHIITOJHEHUS XUPYPTrUUE€CKUX BMEIIATEIbCTB.
Teopernyeckasi U NpPaKTHYecKas 3HAYUMOCTb. Pe3ynpTaTbl HCCIEIOBaHMS MOKAa3ald 3HAYUTEIbHYIO
BapHa0eIbHOCTh KIMHUYECKUX TPOSBICHHA M THUIIOB BeHO3HOro pedutokca mpu BB, a mnposeneHHas
CHUCTEMaTHu3allusl PacCTPOMCTB BEHO3HOW TIe€MOJAMHAMUKHU IIO3BOJSIET OCYIIECTBUTH ApPryMEHTHPOBaHHBIN
BBIOOP ONTHUMAJIBHON XUPYPrHUECKOW TakTHKH. Pa3paboTka crmocoda MpOrHO3MPOBAHUS PHCKA pPa3BUTHS
Tsokénoir XBH crocoGcTBYeT yTOUHEHHMIO MOKa3aHWUH K XUPYpPruueckomy JedeHwto. [lomydeHHble JaHHBIC
MO3BOJIMJIM OMPEEIIUTh ONTUMAIbHbIE TEXHUYECKHE BAPUAHTHI BHIMOIHEHUS XUPYPIrHUECKUX BMEILATEIbCTB
npu Bb. Omnpenenenne ocobeHHOCTEW peakux (oOpM BapHKO3HOW OONE3HH IO3BOJSET CHU3HTH PHCK
JMAarHOCTUYECKUX M JieueOHbIX ommnOoK. VnenTudukamus pakTopoB, OKa3pIBAIOLINX OTPULATEIHHOE BIUSIHUE
Ha MCXO0Jl XUPYPTUYECKOro JICYEHHUs, TIO3BOJSET HAYYHO OOOCHOBATh OCHOBHBIE HAIlPaBJIEHUS B MOBBIIIEHUU
KauecTBa MEIUIIMHCKOMN momorliy 0onbHbIM BB.
Hayunble pe3yJbTaThl BHEPEHbI B KIMHUYECKYIO paboTy otaeneHuil xupypruu ['opoackoii Knnnuueckoit
oonpHUIEI Nel, r.Kummnéa, MHcTUTyTa CpodHON MEIWIMHBI U B y4eOHBIM mporecc kKadempsl oOmen
xupypru 1 cemuoigorud Ne3 I'VM® wum. H.Tecremunany. 3aperucTpupoBaHO 7 akTOB BHEIPEHUS
pe3yabTaTOB UCCIEOBAHUN B MEAUIIMHCKYIO TPAKTHKY.
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SUMMARY
Casian Dumitru ,,Surgical options for treatment of varicose veins of lower limbs”. The thesis for the
degree of Doctor Habilitatus of Medical Sciences, Chisinau, 2018. The thesis includes 236 pages of main text
with the following structure: introduction, 6 chapters, general conclusions, practical recommendations, 35
tables si 34 figures. The bibliography includes 328 references. The scientific results of the study are published
in 84 papers.
Key words: varicose veins, chronic venous insufficiency, venous reflux, duplex ultrasound scanning,
phenomenon of neovascularization, surgical treatment, endovenous ablation, phlebectomy.
Field of research: medical sciences, clinical medicine, surgery (321.13)
The purpose of study. Optimization of surgical management of the patients with varicose veins (VV) of
lower limbs basing on complex evaluation of clinical and hemodynamic features of various forms of the
disease and analysis of tactical and technical characteristics of surgical interventions.
Objectives of the study. Analysis of the pattern of venous reflux in case of VV, relation of clinical
manifestations with various types of hemodynamic disturbances and estimation of the risk of development of
severe chronic venous insufficiency (CVB). Determination of the optimal volume of surgery and preferential
techniques of realization of the main steps of surgical interventions in function of the clinical and
hemodynamic context. Identification of the basic mechanisms of VV recurrence after surgical treatment and of
the methods of its correction. Study of peculiarities of natural history, diagnosis and surgical treatment of the
rare and complicated forms of VV. Comparative evaluation and analysis of intercorrelation between technical,
clinical and patient reported outcomes of surgical treatment of VV. Identification of risk factors associated
with unfavourable long-term results after surgical treatment of VV.
Scientific originality and novelty. It was demonstrated that modification of Carpentier score by addition of
the test with preoperative elastic compression increases the accuracy of prediction of clinical outcome of
surgery. The prognostic model for estimation of risk of development of severe CVI was elaborated. The data
of duplex ultrasound scanning with operator-dependent character were identified. The rationality of
differentiated approach to the selection of volume of surgery was demonstrated and original classification of
hemodynamic disturbances in VV was proposed. The efficacy of modified techniques of sapheno-femoral
disconnection for prevention of recurrent VV caused by phenomenon of neovascularization was proved. The
techniques of saphenous stripping associated with the lowest rate of complications were determined. The
validity of the PREST score in prediction of recovery of saphenous vein competence after isolated
phlebectomy of varicose tributaries was demonstrated. The futility of the routine disconnection of the leg
perforating veins during surgery for VV was shown. The dominating role of tactical and technical errors in the
development of recurrent VV was demonstrated. The efficiency and safety of minimally-invasive surgery for
treatment of the pulsatile VV were shown. The risk factors associated with unfavourable outcome of surgical
treatment of VV were identified.
The main applied-scientific problem solved in the thesis consist in reconceptualization of curative and
diagnostic options for management of VV of lower limbs that resulted in determination and implementation in
medical practice of optimal tactical and technical variants of conventional and minimally-invasive surgical
interventions.
Theoretical significance and applicative value. Results of the study demonstrated large variability of
clinical manifestations and patterns of venous reflux in patients with VV. The proposed systematization of
pathological disturbances of venous circulation allows optimization of surgical tactics. Construction of
prognostic system for development of severe CVI will contribute to the refinement of indications for surgery.
Obtained data allow identification of the optimal techniques of realization of surgical interventions for VV.
Definition of clinical and paraclinical peculiarities of rare forms of VV will result in decreased rate of
diagnostic and curative errors. Identification of factors with negative impact upon the results of surgical
treatment substantiates the main directions for further improvements in the medical care of patients with VV.
Implementation of scientific results. Obtained scientific results were implemented in the clinical activity of
the departments of surgery of the Municipal Clinical Hospital nr. 1, Chisinau, Institute of Emergency
Medicine and in the didactic activity of Department of general surgery and semiotics nr.3 at the State
University of Medicine and Pharmacy ,,Nicolae Testemitanu”. Seven acts of implementation of the results
were registered.
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