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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Formatiunile tumorale, in special, cele abdominale sunt cauze ale
dereglarilor homeostazice care pun in pericol viata copilului - pacientului pediatric. Stabilirea
diagnosticului si cdile de rezolvare chirurgicald in formele avansate sunt complicate, iar
rezultatele riman a fi obscure. In literatura de specialitate existd date cu privire la valoarea
terapeuticd a limfadenectomiei In tumori cu metastaze si, totodatd, este strict necesara
evaluarea statusului ganglionilor limfatici, atat pentru stabilirea prognosticului, dar si
necesitatea alegerii tratamentului adjuvant. In prezent sunt raportate date statistice concludente
care indica la riscul scazut al metastazelor ganglionare in stadiul I si II al tumorii si abordarea
chirurgicald in cazurile date este controversata. Mai multe studii observationale ale pacientilor
pediatrici cu tumori relateaza ca, la copii patologia tumorala deruleazd in stransa corelare cu
starea anatomica, imuna, cu ontogeneza regiunilor si organelor afectate, dar si cu multiplele
sale aspecte functionale, fapt ce influenteazd managementul preoperator, cat si algoritmul
tratamentului medicamentos si strategia chirurgicald. Datele epidemiologice denota ca, in
ultimele decenii, a crescut substantial frecventa afectiunilor tumorale la copii, preponderent in
perioada adolescentei. Printre afectiunile date figureaza o gama largd de forme tumorale
benigne si maligne problematice din punct de vedere al diagnosticului, diagnosticului
diferential, al tratamentului medico-chirurgical, precum si in aspect de prognozare a
complicatiilor, recidivelor, morbiditatii postoperatorii atat la etapele precoce cat si in timp.

Conform OMS, morbiditatea prin formatiuni tumorale la copii la nivel global este in
continua crestere si ocupa locul doi in structura morbiditatii generale, dupa traumatisme si
accidente. Anual in Republica Moldova sunt diagnosticati peste 10-20 nou-nascuti cu
formatiuni tumorale atat benigne, cat si maligne. Indiferent de metoda chirurgicala utilizata,
cel mai important moment este determinarea preoperatorie a rezecabilitatii, dar si a dereglarilor
majore ale homeostaziei metabolice si a endotoxicozei, deoarece in aceste situatii rezultatele
tratamentului rimén a fi problematice. In acest scop in lumea medicald moderna, se apeleazi la
diferite estimari bioumorale cu diferit grad de sensibilitate. In pofida diversitatii metodicilor
40% pacienti sunt descoperiti a fi neoperabili. Insuccesul tratamentului chirurgical radical
determind predominarea procedeelor de tratament paliativ, iar alegerea lor este dominata de
opinii contraversate, ceea ce denota actualitatea temei luate in cercetare.
Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.

Studiile recente ne demonstreaza ca la etapele copilariei, cat si la diferite varste, pot fi
decelate formatiuni tumorale a caror punct de plecare si natura, in marea majoritate a cazurilor,
este foarte dificil de precizat, in pofida perfectiondrii mijloacelor de explorare care a atins
valori nalte la nivel global. Cercetarile de specialitate au aratat ca procesele tumorale la copii
nu sunt 1n toate cazurile maligne, iar natura lor variaza in raport cu varsta si cu originea lor.
Datele statistice releva ca in caz de imbolndvire copiii se spitalizeaza preponderent atunci cand
se asociaza complicatiile sau in caz de metastazare, deci in faze depasite ale bolii, prezentand
sindrom dolor, marirea abdomenului in dimensiuni, sau simptome de ocluzie intestinala,
peritonita, etc.[1-4].

Morbiditatea prin ponderea crescuta a formatiunilor patologice tumorale poate avea drept
factori cauzali, cei ai mediului ambiant, geografici, genetici, familiali, profesionali, etc.

Studiile recente releva ca tacticile actuale de diagnostic, tratament, profilaxie necesitd o
evaluare cat mai atentd a stadiului bolii, o supraveghere si un control al starii de sdnatate a
copiilor cu un risc major de dezvoltare a formatiunilor tumorale [1], iar eficacitatea oricarui
tratament depinde preponderent de precocitatea diagnosticului [5]. Prin urmare, strategiile
actuale de tratament trebuie sa fie cat mai aproape de realitate. Nu este suficient sd cercetam

4



numai tumora si relatiile ei cu alte organe, dar printre factorii deosebit de importanti sunt si

prezenta afectiunilor concomitente, gravitatea lor, terenul biologic alterat al pacientului —

elemente cheie in stabilirea nu doar a pronosticului, dar si in aprecierea invaziei ganglionilor
limfatici, a gradului de afectare al altor structuri anatomo-topografice importante care ulterior
vor determina tactica chirurgicald si tratamentul adecvat postoperator. in acest scop, un

examen preoperator prin tehnici imagistice poate furniza date importante din punct de vedere a

celor trei tipuri de evaluare a tumorilor.

Formatiunile tumorale la copii, in special cele abdominale, sunt dificil de diagnosticat din
cauza ca nu prezintd la debutul bolii semne clinice patognomonice, fapt ce se rasfrange asupra
precocitatii interventiei chirurgicale, perioadei postoperatorii, dar si asupra termenului de
reabilitare la etapele finale ale maladiei. Totodata, dificultatile diagnosticului neoplasmelor
cavitatii abdominale sunt cauzate de faptul, cd aceste formatiuni un timp indelungat evolueaza
fara a prezenta anumite modificari patologice care ar putea pune in gardd parintii si serviciul
medical. Este demonstrat ca la copii chiar si in stadiile avansate ale bolii, formatiunile
tumorale localizate in cavitatea abdominald prezintd suficient spatiu pentru cresterea lor
ulterioard si nu provoacd la debutul lor compresia organelor si tesuturilor adiacente. De
mentionat, ca atunci cand este suspectatd o formatiune tumorald abdominald este necesar de a
confirma prezenta ei, de a interveni chirurgical de urgenta, de a stabili gradul de rezecabilitate,
caracterul ei si asocierea cu afectarea altor structuri anatomice adiacente [3].

Statisticile denota ca, in pofida utilizarii pe larg a tehnologiilor avansate, tratamentul
chirurgical al copiilor cu neoformatiuni si chisturi ale cavitatii abdominale rdimane o problema
actuald cu multe contraverse [5], iar eficacitatea tehnicilor de tratament medico-chirurgical este
rezultatul unui diagnostic bine argumentat [6]. Referitor la abordul chirurgical, existd si pana
in prezent subiecte care nu sunt elucidate complet si, deci, acest compartiment al chirurgiei
pediatrice, in pofida succeselor obtinute pe parcurs, ramane in continua discutie, atat in ceea ce
priveste diagnosticul patologiei in cauzd, momentul oportun pentru interventia chirurgicala,
tehnica si abordul operator, cat si in ceea ce priveste particularitatile etapei de recuperare
postoperatorie functionald si problema sociala [5]. Cercetarile din domeniu releva, ca la copii
sunt departe de a fi solutionate problemele etiopatogeniei bolii, factorii de risc, dar si prezenta
si activitatea procesului inflamator. Sunt necesare studii cu referire la diagnosticul complex,
multimodal, diferential, a riscului de instalare a complicatiilor, dar si a morbiditatii
postoperatorii. Astfel, aceste cerinte ne-au determinat sd efectudm un studiu multiplanic
interdisciplinar 1n afectiunile tumorale abdominale la copii cu varsta de 0 -18 ani. Mentionam
ca In prezent nu existd studii complexe, multidisciplinare, care ar permite elaborarea unui
algoritm de diagnostic precoce pentru estimarea factorilor de risc nespecifici, markerilor
tumorali, ai inflamatiei, progresarii bolii, cat si aprecierea rolului lor in activitatea procesului
patologic, de prognozare imediatd si in timp al metastazelor, dar si in alegerea tehnicilor
chirurgicale, stabilirea rezicabilititii tumorale.

Scopul lucrarii: Ameliorarea rezultatelor tratamentului medico-chirurgical, reducerea

complicatiilor la pacientii cu formatiuni tumorale abdominale in baza datelor epidemiologice,

clinice, imagistice, biochimice, histopatologice.

Obiectivele lucrarii:

1. Analiza factorilor epidemiologici, structurii formatiunilor tumorale abdominale la copii in
varsta de 0-18 ani, cat si a particularitatilor clinico-evolutive si argumentarea noilor strategii
de diagnostic si tratament.

2. Elaborarea si verificarea valorii informativ— diagnostice a metodelor clinico-paraclinice de
examinare cu selectarea celor mai optimale pentru diferentierea anatomo-topografica,



patofiziologica si determinarea factorilor de risc in dezvoltarea complicatiilor, recidivelor,
metastazelor la copii cu formatiuni tumorale abdominale.

3. Aprecierea comparativa a valorii diagnostice, a metodelor imagistice, a markerilor tumorali
st ai inflamatiei, a rolului lor in argumentarea pregatirii preoperatorii, a tratamentului
medico-chirurgical optimal in formatiunile tumorale abdominal la copii in dependenta de
varsta, etapa clinico-evolutiva a bolii, caracterul complicatiilor si a comorbiditatilor.

4. A studia impactul particularitdtilor morfopatologice in formatiunile tumorale abdominale la
copii In baza metodelor imagistice, bacteriologice, patofiziologice si evaluarea indicatiilor,
contraindicatiilor in selectarea tehnicilor chirurgicale in formatiunile tumorale abdominale
la copii.

5. In baza studiului multimodal de argumentat si elaborat un algoritm de diagnostic, de
tratament medico-chirurgical diferentiat in functie de factorii de risc cauzali, etapa si
caracterul clinico-evolutiv al bolii, complicatiile supraadaugate, comorbiditatile la copii cu
formatiuni tumorale abdominale.

Noutatea stiintifici si originalitatea rezultatelor obtinute. In premiera s-a evaluat activitatea

markerilor biochimici special selectati in serul sangvin: TNF-a, IL-4, metabolismul proteic si

lizozomal (proteina totala, MMM, SN, NAG), metabolismul glucidic (LDH, lactat), indicii
peroxidarii lipidice si a protectiei antioxidante (DAM, PPOA, oxidul nitric, S-nitrozotiolii,
arginaza, AAT - ABTS, ABTS - mioglobina, SH-grupe tiolice, GPO, GR,GL-6P-DH), fapt ce
ne-a permis sd evaluam la toate etapele clinico-evolutive ale bolii prezenta si intensitatea
procesului inflamator, gradul de alterare al membranelor celulare, de citoliza, endotoxicoza si,
ca rezultat, sa elabordm un algoritm de diagnostic si o tactica terapeutica diferentiata pre-,

Intra- si postoperatorie in formatiunile tumorale abdominale la copii.

Rezultatele cercetarilor multiplanice, complexe efectuate in studiul de fatd argumenteaza

si completeazd cu date noi unele mecanisme patofiziologice, de diagnostic si tratament in
formatiunile tumorale abdominale la copii. Datele obtinute contribuie la argumentarea noilor
viziuni cu referire la managementul medico-chirurgical, la rolul interventiilor chirurgicale
precoce, rata reducerii semnificative a duratei tratamentului in stationarul de chirurgie in
afectiunile tumorale luate in studiu.
Valoarea stiintifici si aplicativi a lucrarii. Rezultatele cercetdrii completeaza studiile
anterioare privind estimarea epidemiologicd a formatiunilor abdominale la copii, stabilirea
informativitatii metodelor de diagnostic, a unor indici clinico-imagistici, markeri biochimici,
tumorali, fiziopatologici, histopatologici, histochimici cu elaborarea algoritmului de diagnostic
si a unei metodologii pentru aprecierea diverselor interventii chirurgicale directionate spre
argumentarea managementului optimal. A fost demonstratd importanta examenelor imagistice
in prevenirea recidivelor, complicatiilor, morbiditatii postoperatorii si a deceselor la copiii cu
formatiuni tumorale abdominale. Au fost determinate particularitatile clinico-evolutive si
paraclinice, precum si rolul investigatiilor special selectate in diagnosticul precoce a tumorilor
abdominale la copii. A fost elaborat un algoritm de diagnostic si tratament al copiilor cu tumori
abdominale 1n dependentd de tipul, prezenta sau lipsa complicatiilor, cat si prevenirea
complicatiilor posibile, legate de patologia in cauza.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Iin baza studiului dat au fost elaborate noi scheme de

diagnostic, diagnostic diferential, de tratament, de profilaxie a complicatiilor in formatiunile

tumorale abdominale la copii. Rezultatele studiului au fost implementate in practica serviciilor
chirurgicale, dar si in procesul didactic al Catedrei de chirurgie, ortopedie si anesteziologie
pediatricd ,,Natalia Gheorghiu” si in programul de diagnostic si tratament al CNSPCP ,,acad.

Natalia Gheorghiu”, Institutul Mamei si Copilului, pentru studenti, rezidenti USMF ,,Nicolae

Testemitanu”.



Aprobarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele obtinute n cadrul studiului au fost prezentate
si discutate in urmatoarele foruri stiintifice: Lectura de iarnd cu tema: Probleme a bolilor
oncologice. Chisinau, 24-28.01.2011; Conferinta Stiintifico-Practica Zilele ,,acad. Natalia
Gheorghiu", Chisinau, 29 noiembrie 2012; Chisindu, 29 noiembrie 2015; 4 februarie 2015;
2016; Zilele Universitatii in sectiunea Sanatatea Mamei si copilului; Lectura de iarna cu tema:
Aspecte de diagnostic si tratament ale patologiei zonei hepato-pancreato-biliare. Metodologie
didactica, 23-27.01.2012; Lectura de iarna Editia a XII-a Patologia chirurgicald a ficatului.
Aspecte de diagnostic si tratament. Metodologie didactica 25-29 ianuarie 2016; Lectura de
iarnd Editia a XIII-a Profesor Pavel Bitcd 90 ani. Chirurgia vasculara. Boala ulceroasa gastro-
duodenala. Complicatii postoperatorii in chirurgia abdomenald. Metodologie didactica. 23-27
ianuarie 2017; Lectura de iarnd Editiaa XVI-a. Patologie chirurgicald rard. Metodologie
didactica 28-31 ianuarie 2020; Conferinta Nationala Stiintifico-Practica cu participare
internationald "Medicina personalizatd in diagnosticul si tratamentul complex al tumorilor la
copii* 23-24 aprilie 2021; Congresul National cu participare internationalda al Asociatiei
Romane de Chirurgie pediatrica cu tematica: chirurgia pediatrica contemporana — noi frontiere,
provocari, dileme. 10-11 decembrie 2021; Conferinta cu participare internationald consacrata
aniversarii a 65 de ani a Chirugiei pediatrice (1957-2022) si 20 de ani (2002-2022) de la
fondarea Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,acad. Natalia
Gheorghiu" 29 noiembrie 2022; Conferinta stiintificd nationald cu participare internationala
dedicatd membrului de onoare al ASM, prof. univ., ilustru chirurg Constantin Tibirna, fondator
al chirurgiei nationale "Chirurgia personalizatd la adulti si copii — chirurgia viitorului"
(anomalii congenitale, afectiunile pretumorale, tumori benigne si maligne la copii", 24-25
martie 2022, Chisinau; Al Xll-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” din
R.Moldova (cu participare internationald). Chisindu, 23-25 septembrie 2015; Al Xlll-lea
Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” si al Ill-lea Congres al Societatii de
Endoscopie, chirurgie miniminvaziva si Ultrasonografie ,,V.M. Gutu” din R.Moldova (cu
participare internationald). Chisinau, 18-20 septembrie 2019; Al XIV-lea Congres National cu
participare internationald al Asociatiei Chirurgilor "Nicolae Anestiadi" si al IV-lea Congres al
Societatii de endoscopie, chirurgie miniminvaziva si ultrasonografie "V.M. Gutu" din
R.Moldova cu genericul "Chirurgia moderna prin prisma progresului tehnologic" Formatiunile
chistice abdominale la copii, 2023; Conferinta Nationald Stiintifico-Practica cu participare
internationald dedicata ilustrului chirurg Gheorghe Tibirnd, prof. univ.,acad. al ASM, fondator
al Academiei de Stiinte Medicale din R.Moldova - "Tumorile la copii — problema stringenta
clinica si de sanatate publica: solutii pentru prezent si viitor" Chisindu, 16-17 iunie 2023;
Conferinta stiintifica anuald "Cercetarea in biomedicind si sdndtate: calitate, excelentd si
performanta", 19-21 octombrie, 2022; Congresul National de chirurgie 21-23 septembrie 2023.
Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 51 lucrari stiintifice, dintre care 2
articole in reviste stiintifice din bazele de date Web of Science si SCOPUS cu IF, 2 articole in
reviste stiintifice din strdinatate, 2 articole in reviste stiintifice categoria A, 10 articole in
reviste stiintifice categoria B, 24 in reviste stiintifice de categoria C, 6 articole in lucrarile
conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald, inclusiv 2 publicatii fara
coautori, 8 publicatii stiintifice in materialele conferintelor si congreselor stiintifice
internationale din tard si de peste hotare, 4 manuale, 1 ghid metodic, 2 Indrumari metodice, 2
protocoale clinice nationale, 1 stend la Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie
pediatrica “acad.Natalia Gheorghiu”.

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 222 de pagini text electronic (155 de pagini
de text de bazd) si include introducere, reviul literaturii,4 capitole ale cercetarilor proprii,



concluzii generale si recomandari practice.Bibliografia contine 200 surse stiiintifice. Lucrarea
este ilustrata cu 11 tabele, 150 figuri si 8 anexe.

Cuvinte cheie: copil, abdomen, formatiuni tumorale, chist, diagnostic paraclinic, markeri
biochimici, tratament chirurgical.

CONTINUTUL TEZEI

In introducere este argumentati actualitatea si importanta problemei luate in cercetare, sunt
descrise scopul, obiectivele cercetarii, noutatea stiintifica si originalitatea rezultatelor obtinute,
valoarea stiintifica si aplicativa a lucrarii, aprobarea rezultatelor stiintifice obtinute si sumarul
compartimentelor tezei.

1. CARACTERISTICA DE ANSAMBLU AL FORMATIUNILOR TUMORALE
ABDOMINALE LA COPIL

Capitolul 1 constituie o sintezd a celor mai relevante publicatii care reflectd informatii
detaliate referitor la etiopatogenia formatiunilor tumorale abdominale, rolul diagnosticului
precoce, date contemporane de diagnostic, diagnostic diferential, de tratament la copii cu
formatiuni tumorale abdominale. Conform datelor literaturii de specialitate, cercetdrile actuale
in domeniu sunt orientate spre un diagnostic precoce si in marea majoritate a cazurilor
inaintea aparitiei complicatiilor. Astfel, sunt necesare studii aprofundate referitor la factorii de
risc in dezvoltarea formatiunilor tumorale abdominale la copii, cat si elaborarea unui algoritm
de diagnostic precoce in aceasta patologie. Reviul analitic prezentat in lucrare include
cercetdrile din domeniu pe problema data.

2. CARACTERISTICA MATERIALULUI CLINIC SI A METODELOR DE
CERCETARE

Desing-ul general al cercetiirii. In vederea cercetirii factorilor de risc, a etiopatogeniei
formatiunilor tumorale abdominale s-a proiectat un studiu transversal descriptiv, care prevede
urmatoarele etape consecutive: 1. Elaborarea planului general de cercetare cu documentarea
stiintificd in domeniu, determinarea scopului si a obiectivelor de cercetare si aprecierea
volumului si perioadei de studiu. 2. Acumularea materialului de cercetare (selectarea
bolnavilor, elaborarea si completarea chestionarelor, examenarea clinica, de laborator si
imagistica). 3. Analiza rezultatelor obtinute. 4. Evaluarea rezultatelor obtinute cu formularea
concluziilor si recomandarilor. Metodologia cercetarii de fata consta in determinarea frecventei
diferitor tipuri de formatiuni tumorale abdominale (chistice si solide: tumori benigne si
maligne) la copii in dependentd de wvarstd, cat si localizarea anatomo-topografica,
particularitatile evolutive, paraclinice (imagistice, bacteriologice, etc.) si elaborarea tacticii
optime a conduitei medico-chirurgicale.
Criterii de includere in studiu:1l. Copii cu varsta 0 - 18 ani. 2. Pacienti cu chisturi ale
organelor abdominale neparazitare si care nu au fost rezolvati sub tratamentul conservator.
Pacienti cu tumori abdominale atit benigne céat si maligne. 4. Pacientii cu formatiuni
abdominale, care au asociat complicatii, inclusiv: ocluzia intestinala, torsiune de organ,
supurare, ruperea sau descompunerea formatiunilor tumorale, etc.
Criterii de excludere din studiu: 1.Copii cu varsta mai mare de 18 ani. 2. Pacienti cu chisturi
ovariene functionale, care au rdspuns la tratament conservator. 3. Pacienti cu chisturi
parazitare. 4. Pacienti care au refuzat tratament chirurgical din diferite motive. 5. Pacienti care
au necesitat tratament chimioterapic preventiv si au refuzat tratamentul chirurgical.
Caracteristica materialului clinic. Lucrarea prezintd o analizd complexa prospectiva a
esantionului constituit din 197 pacienti rezolvati chirurgical cu formatiuni tumorale
abdominale (chistice si solide: tumori benigne si maligne) in perioada anilor 2011-2022 in
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cadrul CNSPCP ,,acad. Natalia Gheorghiu” IMSP Institutul Mamei si Copilului. Pacientii au
fost evaluati prin examen clinico-anamnestic, functional, paraclinic si prin tehnici special
selectate. Metodele conventionale de diagnostic utilizate au fost cele imagistice,
bacteriologice, patomorfologice, imunohistochimice, uzuale de laborator: hemoleucograma,
probele functionale hepatice, proteina C-reactiva, ureea, creatinina, glucoza, lipidograma,
examenul sumar al urinei, cat si markerii biochimici ai inflamatiei si markerii tumorali.
Analiza prospectivd a fiselor de observatie a fost efectuata la 75 pacienti cu formatiuni
tumorale chistice cu localizare in ficat, splind, mezoul intestinal, anexele uterine, la 36 — cu
tumori benigne, cu localizare gastricd, hepatici, mezou intestinal, anexe uterine,
retroperitoneale si la 86 — cu tumori maligne, cu localizare in ficat, mezoul intestinal, oment,
spatiul retroperitoneal. Mentiondm, cd pacientii cu formatiuni tumorale chistice parazitare,
tumori renale si formatiuni chistice renale suspectati la momentul internarii nu au fost inclusi
in studiu.

40
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0 m [l =
2011|2012|2013|2014/2015|2016/2017|2018/2019|2020|2021|2022

B formatiunile tumorale

abdominale 18 |13 13729 |11 13 |15|28| 6 | 9 |12 | 6

Figural. Dinamica morbiditatii prin formatiuni tumorale abdominale la copii
(aa. 2011-2022)
Dinamica morbiditatii prin formatiuni tumorale abdominale la copii pe aa. 2011-2022 in
R.Moldova, este prezentatd in Figura 1. Cea mai inaltd morbiditate in R.Moldova a tumorilor
abdominale la copii s-a inregistrat in aa. 2013, 2014, 2018 si mai mica in 2019 si 2022.

80 ¥ formatiuni 60 ® formatiuni
60 chistice 40 - chistice
40 B tumora 20 - B tumora
20 benigna benigna
0 B tumora 0~ B tumora
fete baieti maligna urban rural maligni
Figura 2. Repartitia pacientilor dupa Figura 3. Repartitia pacientilor dupa
apartenenta de sex mediul de trai

Datele studiului propriu au demonstrat, ca formatiunile tumorale solide au constituit 122
(61,9%; 11 95% [55,1-68,7]) cazuri, inclusiv 86 pacienti (43,7%; II 95% [36,7-50,6]) cu
formatiuni tumorale maligne, 36 (18,3%%; II 95% [12,9-23,7]) — benigne si 75 (38,1%;
11 95% [31,3-44,9]) — formatiuni tumorale chistice. In esantionul studiat au predominat
pacienti de sex feminin. Este necesar de concretizat ca in formatiunile tumorale chistice si
tumorile benigne au predominat fete, pe cand in tumorile maligne - baieti (Figura 2). Dupa
mediul de trai au predominat pacientii din mediu rural, cu o incidenta urban/rural 1:1,7 (Figura
3).

Pentru a verifica relatiile dintre grupurile de varstd si numarul de formatiuni tumorale
chistice, benigne sau maligne, pacientii luati in studiu au fost repartizati conform Age Stages
Defined According to NICHD Pediatric Terminology (2011) in urmatoarele grupuri: 0-28 zile,
28 zile-1an, 1-2 ani, 2-5 ani, 6-11ani si 12-18 ani.

Datele obtinute relevd, cd in grupul de vérstda 12 - 18 ani au fost 65 pacienti (33,0%;
1T 95% [26,4-39,6]), inclusiv 36 pacienti cu formatiuni chistice (18,3%; IT 95% [12,9-23,7]), 16
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pacienti cu tumori benigne (8,1%; I 95% [4,3-11,9]), 13 pacienti cu tumori maligne (6,6%;
1T 95% [3,1-10,1]).

Copii in grupul de varsta 6-11 ani au fost 51 (25,9%; 1i 95% []), dintre care 22(11,2%;
11 95% [6,8-15,6]) au prezentat formatiuni chistice, 10 copii (5,1%; II 95% [2,0-8,1]) au
prezentat tumori benigne si 19 copii (9,6%; IT 95% [5,5-13,8]) au prezentat tumori maligne.

In grupul de vérsta 2-5 ani au fost 38 (19,3%; IT 95% [13,8-24,8]) pacienti, dintre care 24
(12,2%; 11 95% [7,6-16,8]) au fost diagnosticati cu tumori maligne, 11 (5,6%; I 95% [2,4-
8,8]) cu formatiuni chistice si 3 (1,5%; 11 95% [0,0-3,2]) cu tumori benigne.

Pacienti de varsta 1-2 ani au fost 19 (9,6%; II 95% [5,5-13,8]), majoritatea dintre care la
15 (7,6%:; 11 95% [3,9-11,3]) s-au decelat tumori maligne, la 3 (1,5%; Ii 95% [0,0-3,2]) chisturi
si la un pacient (0,5%; I1 95% [0,0-1,5]) tumora benigna.

In grupul de varsta 29 zile—1 an au fost 19 (9,6%; 11 95% [5,5-13,8]) pacienti si prin ei au
predominat cei cu tumori maligne 14 (7,1%; Ii 95% [3,5-10,7]), iar alti 5 (2,5%; II 95% [0,3-
4,7]) au prezentat tumori benigne.

Nouniscuti — 5 (2,5%; 11 95% [0,3-4,7]) pacienti, 3 (1,5%; I1 95% [0,0-3,2]) au prezentat
chisturi si cate 1 (0,5%; IT 95% [0,0-1,5]) tumori maligne si benigne.

Conform caracteristicilor anatomo-topografice ale zonei afectate, tumorile abdominale au
avut urmatoarele localizari: splina, mezoul intestinal si omentul, stomacul, ficatul, organelle
pelviene, spatiul retroperitoneal, etc. Au predominat copiii cu localizare retroperitoneala in
lotul | - 45 (36,9%; 11 95% [28,3-45,4]) pacienti, in lotul II formatiunile au avut sediu pelvian —
44 pacienti (58,7%: 11 95% [47,5-69,8]).

In afectarea tumorali a splinei au predominat chisturile, prezente la 16 (8,1%;
11 95% [4,3-11,9]) pacientisi la 4 (2,0%; II 95% [0,1-4,0]) pacienti s-au decelat tumori solide
benigne.

In formatiunile tumorale cu localizare in mezou si oment , au predominat tumorile solide
maligne—19 (9,6%; If 95% [5,5-13,8]) pacienti, iar la 13 (6,6%; I1 95% [3,1-10,1]) pacienti s-
au decelat formatiuni chistice.

La nivelul ficatului au predominat formatiunile tumorale solide — 15 (7,6%; I 95% [3,9-
11,3]) pacienti, la 12 (6,1%; If 95% [2,8-9,4]) s-au diagnosticat tumori solide maligne, iar la 3
(1,5%; 11 95% [0,0-3,2]) tumori benigne.

Rezultatele de evaluare a repartitiei bolnavilor cu formatiuni tumorale abdominale dupa
durata bolii pana la adresarea la medic sunt reflectate in Figura 4.

Figura 4. Repartitia bolnavilor cu formatiuni tumorale abdominale dupa durata
bolii pana la adresarea la medic
Remarcam, ca conform datelor obtinute, cu intervalul sub 24 ore au fost internati 28
(14,2%; 11 95% [9,3-19,1]) copii; cu intervalul 1 -7 zile - 44 (22,3%; 11 95% [16,5-28,2]); 7
zile - o luna — 58 (29,4%; 11 95% [23,1-35,8]); 2 luni — 17 (8,6%; I 95% [4,7-12,6]); 2-6 luni —
20 (10,2%; 11 95% [5,9-14,4]); 7 luni — 1 an — 5 (2,5%; 11 95% [0,3-4,7]); mai mult de 1 an —
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11 (5,6%; 11 95% [2,4-8,8]); formatiuni depistate ocazional (in timpul adresarii pentru alte
motive sau la un examen de rutind sau intrauterin) — 14 (7,1%; 11 95% [3,5-10,7]) copii. Astfel,
au predominat pacientii din grupurile de varsta 1-7 si 7 zile - o luna.

ocazional

mai mult de 1 an
7luni -1 an

2 -6 luni

7 zile- 1 luna _—-|

tumori maligne

"

) B tumori benigne

_ - C
1-7 7ile formatiuni chistice

sub 24 ore

0 10 20 30 40

Figura 5. Repartitia pacientilor conform timpului de adresare la medic

Debutul clinic al afectiunilor tumorale in raport cu momentul adresarii pacientului in
chirurgia pediatrica a fost urmatorul: 28 (14,2%; If 95% [9,3-19,1]) pacienti au fost internati in
stationar in primele 24 ore de la debutul manifestarilor clinice, 44 (22,3%; If 95% [16,5-28,5])
au fost spitalizati la 1 -7 zile de la debutul bolii , 58 (29,4%; 1i 95% [23,1-35,8]) la 7 zile—1
luna, 37(18,8%; 1T 95% [13,3-24,2]) la 2-6 luni, 5 (2,5%; Ii 95% [0,3-4,7]) la 7 luni - 1an, 11
(5,6%; 11 95% [2,4-8,8]) mai mult de 1 an dupa primele semne suspecte pentru prezenta unei
formatiuni tumorale adominale, 14(7,1%; 11 95% [3,5-10,7]) au fost diagnosticati ocazional, in
timpul examinarii de rutind prin ecografie abdominalad pentru alte diagnostice, inclusiv
intrauterin, antenatal numai 2 (1,0%; I 95% [0,0-2,4]) pacienti (Figura 5).

Repartitia pacientilor cu formatiuni tumorale chistice abdominale dupa timpul de la
debutul bolii pana la adresarea la chirurgul pediatru este prezentata in Tabelul 1. Datele
obtinute denota ca timpul de la debutul bolii pana la adresarea la chirurgul pediatru pentru
pacientii cu chiste abdominale a constituit in  25,3% cazuri sub 24 ore; in 26,7% din cazuri 7
zile; in cate 13,3% —de la 7 zile pana la o luna si de la 2 - 6 luni; 8% din pacienti s-au adresat la
medic peste un an dupa aparitia primelor simptome sau patologia a fost depistatd ocazional in
timpul examindrii de rutind; 2,7% au fost diagnosticati in timpul examinarii de rutina a uterului
gravid.

In grupul pacientilor cu formatiuni tumorale chistice, in stare generala de gravitate medie
au fost internati 46 (61,3%; I1 95% [50,3-72,4]) pacienti, dintre care 30 (40,0%; Ii 95% [28,9-
51,1]) diagnosticati cu formatiuni chistice pelviene, 9 (12,0%; 1T 95% [4,6-19,4]) cu formatiuni
chistice ale mezoului, 6 (8,0%; 11 95% [1,9-14,1]) cu formatiuni chistice lienale si un (1,3%;
1T 95% [0,0-3,9]) pacient cu o formatiune chistica hepatica (Figura 6).

O stare generali satisficitoare au prezentat la internare 17 (22,7%; 11 95% [13,2-32,1])
pacienti, inclusiv: 10 (13,3%; I 95% [5,6-21,0]) cu formatiuni chistice lienale, 5 (6,7%;
1T 95% [1,0-12,3]) cu formatiuni chistice pelviene si cate 1 (1,3%; I 95% [0,0-3,9]) copil cu
formatiuni chistice hepatice si ale mezoului. In stare generald gravid au fost internati 10
(13,3%; 11 95% [5,6-21,0]) pacienti cu formatiuni chistice, dintre care 7 (9,3%; I 95% [2,7-
15,9]) prezentau formatiuni chistice lienale, 3 (4,0%; 1T 95% [0,0-8 ,4]) formatiuni chistice ale
mezoului. In stare generald foarte grava au fost internati 2 (2,7%; Ii 95% [O 0-6,3]) pacienti
(2,7%), la ambii tumora avea sediu in loja pelvina.
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Tabelul 1. Repartitia pacientilor cu formatiuni tumorale chistice abdominale dupa
timpul de la debutul bolii pani la adresarea la chirurgul pediatru

Abs. P, % 1i 95%
Sub 24 ore 19 25,3 15,5-35,2
7 zile 20 26,7 16,7-36,7
7 zile—o luna 10 13,3 5,6-21,0
2- 6 luni 10 13,3 5,6-21,0
7 luni -1 an 2 2,7 0,0-6,3
Peste 1 an 6 8,0 1,9-14,1
Ocazional 6 8,0 1,9-14,1
Examen intrauterin 2 2,7 0,0-6,3

In grupul tumorilor benigne, in stare generald de gravitate medie au fost internati 24
(66,7%; 1195% [51,3-82,1]) pacienti, inclusiv 14 (38,9-23,0-54,8%; 1Ii95%) au fost
diagnosticati cu tumori benigne cu sediu pelvian, 7 (19,4%; 11 95% [6,5-32,4]) cu sediu
retroperitoneal, 2 (5,6%; 1T 95% [0,0-13,0]) cu sediu lienal, 1 (2, 8%; 1T 95% [0,0-8,1]) cu sediu
gastric. In stare generald satisficitoare s-au internat 6 (16,7%; Ii 95% [4,5-28,8]) pacienti,
dintre care cate 2 (5,6%; I 95% [0,0-13,0]) copii diagnosticati cu tumori benigne cu sediu
lienal si pelvian, cate 1 (2,8%; II 95% [0,0-8,1]) cu sediu hepatic si retroperitoneal. In stare
generala grava au fost 4 (11,1%; Ii 95% [0,8-21,4]) pacienti, inclusiv 2 (5,6%; Ii 95% [0,0-
13,0]) au prezentat patologii cu sediu pelvian , cate 1 (2,8%; II 95% [0,0-8,1]) sediu gastric si
hepatic. In stare generald foarte gravd au fost internati 4 (5,6%; 11 95% [0,0-13,0]) pacienti,
cate unul (2,8%; 11 95% [0,0-8,1]) cu sediu hepatic si altul — pelvian (Figura 7, 8).
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Figura 6. Repartitia pacientilor cu formatiuni tumorale abdominale (solide:
benigne si maligne si chistice) dupa starea generala la internare
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Figura 7. Repartitia pacientilor cu Figura 8. Repartitia pacientilor cu tumori
formatiuni tumorale abdominale abdominale benigne conform starii
chistice conform starii generale la generale la internare

) internare X
In grupul tumorilor maligne, 35 (40,7%; 11 95% [30,3-51,1]) pacienti au fost internati in
stare generala grava, inclusiv 14 (16,3%; I195% [8,5-24,1]) au prezentat tumori
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retroperitoneale, 9 (10,5%; 11 95% [4,0-16,9]) — limfoame abdominale, 5 (5,8%; II 95% [0,9-
10,8]) — tumori hepatice, 4 (4,7%; I 95% [0,2-9,1]) — tumori maligne difuze, 3 (3,5%;
1T 95% [0,0-7,4]) — tumori pelviene.

Repartitia pacientilor cu tumori abdominale maligne dupa starea generala la internare este
reflectatd in Figura 9.
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Figura 9. Repartitia pacientilor cu tumori abdominale maligne dupa starea

generala la internare

Din datele prezentate, dupa cum reiese, starea generala de gravitate medie au prezentat la
internare 28 (32,6%; Ii 95% [22,7-42,5]) pacienti, inclusiv 15 (17,4%; II 95% [9,4-25,5]) — cu
tumori retroperitoneale, 5 (5,8%; II 95% [0,9-10,8]) — cu limfoame, 4 (4,7%; 11 95% [0,2-9,1])
— cu tumori pelviene, 3 (3,5%; I 95% [0,0-7,4]) — cu tumori hepatice, unul (1,2%; 1T 95% [0,0-
3,4]) — cu tumord maligna difuzi. in stare generala satisfacatoare au fost internati 5 (5,8%;
1T 95% [0,9-10,8]) pacienti, inclusiv 4 (4,7%; Ii 95% [O 2-9,1]) — cu tumori retroperitoneale si
unu (1,2%; If 95% [0,0-3,4]) - cu tumord hepatica . In stare generala foarte grava au fost
internati 16 (18,6%; Ii 95% [10,4-26,8]) pacienti, dintre care cate 4 (4,7%; Ii 95% [0,2-9,1]) -
cu tumori retroperitoneale si limfoame, cate 3 (3,5%; 1T 95% [0,0-7,4]) — cu tumori hepatice si
maligne difuze, 2 (2,3%; 1i 95% [0,9-5,5]) — cu tumori pelviene . In stare generali extrem de
gravi au fost internati 2 (2,3%; Ii 95% [0,9-5,5]) pacienti, cate unul (1,2%; Ii 95% [0,0-3,4]) —
cu tumora pelviana si limfom.

Prezentul studiu a demonstrat, cd starea generald a copilului la internare a fost in
concordantd cu tipul morfopatologic al formatiunilor tumorale abdominale, cu caracterul
complicatiilor depistate la momentul interndrii (peritonitd, ocluzie intestinala, sindrom algic
abdominal). La unii pacienti, formatiunea tumorald maligna a prezentat un debut asimptomatic.

Toti pacienti inclusi in studiu au fost rezolvati chirurgical, iar tehnicile chirurgicale au
fost diferentiate, adaptate particularitatilor clinico-evolutive ale cazului, tinandu-se cont de
localizarea si extinderea formatiunii tumorale. Marea majoritate a interventiilor chirurgicale a
prezentat risc major anestezico-chirurgical de gradul 11, 111, 1V, fapt ce a necesitat o asigurare
adecvata a pregatirii preoperatorii atat generala, cat si limitrof maximal efectiva.

Pacientii luati in cercetare au prezentat afectiuni concomitente ca pneumonie, bronsiolita,
bronsita, gastroduodenite, reflux duodenogastral, ulcer duodenal, hemoragie gastrica,
pielonefritd cronica, chist renal, hidrocel, dedublareca incompleta renala, agenezie renala,
hematom suprarenal, dischinezie biliara, calcul al vezicii biliare, pancreatita cronicd, sindrom
convulsiv, nev, polichistozd ovariana, hernie ombilicala, dermatita, boala von Willebrand,
trombocitopenie, boala Down, coxa valga, cat si anomalii congenitale asociate ale cordului,
renale, bronhopulmonare, SNC, etc.

Studiul a inclus urmaétoarele examiniri si tactici medico-chirurgicale:
1. Protocolul de investigatii a inclus examenul obiectiv si clinic
2. Evaluarea marcherilor biochimici (indici biochimici uzuali si markeri special selectati)
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3. Explorari imagistice: ecografie abdominala, renald, radiografia abdominald panoramica,
CT/RMN abdominald si a spatiului retroperitoneal, pelvin cu angiografie (contrastare
intravenoasd), radiografia tractului digestiv cu contrastare (masa barietatd), irigografie,
scintigrafia hepatica, renald, pulmonara, osoasa (dupd caz), radiografia toracica, EGDS
Examenul morfopatologic si imunohistochimic
Examenul citologic (dupa caz)
Punctia sternald ( dupa caz)
Examenul bacteriologic
Analiza statistica a rezultatelor

Ecografia abdominala a fost utilizatd ca metoda screening- tehnica de prima intentie la
toti pacientii luati in cercetare. Prin imagistica datd au fost decelate formatiuni tumorale
abdominale,fiind obtinute imagini dinamice atét in afectiunile chistice cat si in cele solide.

Au fost stabilite dimensiunile formatiunilor depistate, organul afectat, posibilele
complicatii, in special ascita-peritonita. Ecografia abdominala a fost efectuata in 96,9% din
cazuri si la 62% dintre ei a fost stabilit sediul formatiunii tumorale abdominale. Ecografia
sistemului reno-urinar a fost efectuata in 63,5% din cazuri (Figura 10).

Radiografia abdominala simpla, pe gol a permis de a suspecta prezenta formatiunilor
tumorale, cat si starea organelor invecinate (a anselor intestinale, stomacului, etc.), a
complicatiilor, In special, ocluzia intestinald, ascita-peritonita sau peritonita. La pacientii cu
neuroblastoame, teratoame, tumori germinogene, hemangiom hepatic prin evaluarea imagistica
au fost decelate calcificate. La copii cu formatiuni tumorale hepatice s-a decelat marirea
ficatului, cat si modificari de configuratie, opacitati ovale cu extindere extrahepatica. Au fost
obtinute date concludente referitor la gradul de deplasare gastrica, a intestinului, rinichiului,
compresia unghiului drept al colonului (in localizarea tumorii in lobul drept), alungirea
segmentului abdominal al stomacului, umbra suprapusd pe fundul gastric, prezenta
calcificatelor. La 48% din pacienti imagistic s-a evaluat tranzitul intestinal cu masa baritata,
fapt ce a permis de a suspecta prezenta formatiunilor tumorale abdominale. La 80% din
pacienti a fost efectuata radiografia panoramica toraco-abdominala in ortostatism. Radiografia
toracelui a prezentat metastaze pulmonare la pacienti cu formatiuni tumorale solide maligne,
revarsat pleural malign, cat si starea plamanilor, cordului, organelor mediastinale, etc.
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Figura 10. Rezultatele ecografiei Figura 11. Frecventa efectuarii CT la copiii inclusi
abdominale si renourinare la 1in studiu in perioada aa. 2011-2022
copii

La 31 pacienti cu varsta 0-6 ani cu probleme dificile de examinare ca necooperarea
pacientului, prezenta tabloului clinic manifest, stabilit prin durere locala, dar si vecinatatea
formatiunilor date cu elemente anatomice bogat aerate sau vascularizate, fapt ce a condus la
un diagnostic fals pozitiv, au fost necesare investigatii imagistice suplimentare - CT sau RMN
cu vasografie (Figura 11). In cercetarile imagistice a fost utilizat preparatul radiofarmaceutic
cu macroagregatul de albumina, marcat cu Tc-99.
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Computer-tomografia (CT) spiralata multisectionala si rezonanta magnetica nucleara
(RMN) ne-a permis de a stabili organul afectat, dimensiunile tumorii, localizarea topografica,
gradul de afectare al organelor si vaselor magistrale invecinate. La unii pacienti a fost posibila
chiar si suspectarea formei histologice a tumorii, dar si diferentierea formatiunilor chistice de
cele solide, s-au identificat incluziuni gazoase, lipide, calcinate. Starea capsulei formatiunii
tumorale ne-a permis de a aprecia gradul de invazie si de infiltratie tumoralda. Prin CT cu
angiografie a fost decelatd starea ganglionilor limfatici, dimensiunile si forma lor, a vaselor
sangvine magistrale, gradul de vascularizare a formatiunii tumorale. Analizdnd frecventa
efectudrii CT 1n functie de anul internarii, mentiondm cd in primii 4 ani ai studiului acest
indice a constituit 55,6%, pe cand in urmatorii 4 ani frecventa a fost in crestere - 76,8% si in
ultimii 4 ani —78,5% (Figura 11).

Evaluarea radioizotopica s-a efectuat cu aparatul Gamma-camera XRing/R Budapesta,
firma Medison. Prin scintigrafia hepatica s-au decelat zone suspecte cu formatiuni tumorale,
preponderent intrahepatice, dar si starea tesutului hepatic. Totodata, au fost diagnosticate
localizarea, marimea, forma modificatd a organului afectat, tipul defectului de umplere,
circulatia sangvind scazuta sau absenta. Mentionam, ca metoda izotopicd a avut o specificitate
relativ scazutd, deoarece nu a permis de a face diferentierea dintre formatiunile solide si cele
chistice. Scintigrafia pulmonarad a avut un rol important in depistarea metastazelor pulmonare,
dar si a celor osoase.

Endoscopia tractului digestiv ne-a permis sa diagnosticam prezenta sau absenta
refluxului duodeno-gastro-esofagian, leziunile esofagiene, gastrice, duodenale, sa identificam
prezenta formatiunilor tumorale la nivelul segmentului digestiv examinat, fapt ce a permis
obtinerea materialului bioptic pentru examenul histopatologic.

In cadrul pregitirii pentru interventia chirurgicali, in mod programat s-a efectuat
electrocardiografia (ECG) la 99 copii (50,3%; II195% [43,3-57,2]). La 46 (23,4%;
11 95% [17,4-29,3]) pacienti s-a efectuat ecocardiografia pentru concretizarea starii cordului,
iar majoritatea dintre ei au fost suspectati pentru prezenta unei formatiuni tumorale solide — 38
(19,3%; 11 95% [13,8-24,8]) copii si 8 (4,1%; 11 95% [1,3-6,8])— pentru formatiuni tumorale
chistice intraabdominale. in studiul dat au fost evaluate si confirmate particularititile clinice a
modificarilor biochimice, genetice, imunohistochimice, bacteriologice in diagnosticul
formatiunilor tumorale abdominale la copii.

Examinarile uzuale de laborator au fost efectuate la 197 pacienti (100%), fiind evaluata
hemoleucograma la 146 (74,1%; I 95% [68,0-80,2]) pacienti; in scopul determinirii prezentei
sau lipsei procesului inflamator in sistemul renourinar a fost efectuat examenul sumar al urinei:
la 178 (90,4%; 11 95% [86,2-94,5]) — au fost evaluati markerii biochimici serici usuali,care a
inclus evaluarea proteinei totale, probelor functiei renale (ureea si creatinina). Pentru stabilirea
starii rinichilor — in cazurile 1n care se suspecta implicarea n procesul tumoral a rinichilor sau
afectarea lor secundara in prezenta formatiunilor tumorale intraabdominale s-a efectuat CT sau
RMN cu vasografie pentru vizualizarea mai detaliatd a formatiunii tumorale abdominale,
precum si evaluarea probelor hepatice (bilirubina totala si fractiile ei, ALT, AST) - metode
importante in diagnosticarea formatiunilor tumorale hepatice, avand ca scop aprecierea starii
functionale hepatice la momentul diagnosticarii si pentru evaluarea lor in dinamica in contextul
pregatirii preoperatorii, dar si selectdrii tehnicii anesteziei, tacticii chirurgicale si a evolutiei
post-operatorii, cat si ionograma, coagulograma, determinarea grupei sangvine si factorului
Rh.

Aprecierea intensitatii reactiilor de oxidare cu radicali liberi in probele biologice s-a
efectuat prin dozarea principalilor indicatori ai stresului oxidativ si ai protectiei antioxidante.
Nivelul DAM s-a dozat conform metodei descrise de Atasayar S., et al.(2004), cu modificari
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[7]. Dozarea NO'in proba de cercetat s-a efectuat conform procedeului descris de Merenbckast
B.A., Tymanosa H.I'.(2005), cu modificari [7]. Determinarea nivelului PPOA s-a efectuat
conform metodei descrise de Hong Yan Li, et al. (2007), cu modificari [7].

Aprecierea statusului antioxidant a fost efectuatd prin determinarea activitatii
antioxidante totale (AAT) - metoda cu ABTS[AAT-ABTS] conform procedeului descris de Re
R., et al. (1999) si Pellegrini N., et al (1999), cu modificari [7] si prin metoda cu mioglobina
[AAT- mioglobina] conform procedeului descris de Miller NJ, Rice-Evans CA (1997).

Evaluarea verigii enzimatice a sistemului antioxidant s-a efectuat prin determinarea
activitatii glutationreductazei (GR), glucozo-6-fosfat dehidrogenazei (GL-6P-DH), glutation
peroxidazei (GPO), conform procedeului descris de Kymunckuit B.U., et al.(2007), cu
modificari [7].

Determinarea continutului de grupari tiolice ale proteinelor s-a estimat conform
procedeului descris de Ellman G. L. (1959) cu modificari [7].

Evaluarea LDH si acidului lactic (lactat) a fost efectuatda in baza kitului standard al
companiei ELITech (Franta) conform instructiunilor tehnice anexate.

Metode de prelucrare statistica a rezultatelor obtinute

Prelucrarea statistica a rezultatelor investigatiilor biochimice s-a efectuat utilizand
pachetul software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versiunea 23.0. Datele
obtinute au fost calculate prin utilizarea statisticilor descriptive (media, mediana, abaterea
standard, media erorii standard, abaterea intercuartilicd (valoarea minima si maxima),
extremele s-au identificat prin estimarea scorurilor ,,z”. Estimarea marimii efectului, s-a
apreciat prin ,,semnificatia statistica”. Valoarea p<0,05 obtinutd la compararea materialului
cifric din lotul de studiu cu cel din lotul martor s-a considerat ca discrepantd statistic
semnificativa. Reprezentarea graficd a materialului s-a efectuat prin constructia graficelor
boxplot, diagrame cu bare, diagrame lineare si diagrame pie. Cu scopul etaldrii diferentelor
intre loturi, s-au aplicat testele post-hoc pentru comparatii multiple: Turkey dupa One-Way
Anova si Games-Howell dupd Welch’s Anova. Pragul de semnificatie stabilit a fost p<0,05.

3. PARTICULARITATILE CLINICO-PARACLINICE EVOLUTIVE
ALE FORMATIUNILOR TUMORALE ABDOMINALE LA COPIL

Initial, a fost elaborat un chestionar pentru evaluarea starii pacientilor care a inclus:
examenul clinic si anamnestic, $i care a constituit prima orientare sau certificare a viitorului
diagnostic si a permis de a decela semnele patognomonice pentru diverse formatiuni tumorale
abdominale. Datele anamnestice (motivele adresarii la medic; antecedente heredocolaterale -
vicii si formatiuni tumorale la rude, casatorie de rudenie, afectiuni genetice, ereditare etc.),
manifestari clinice, dar si pacientii cu stdri asimptomatice. Examenul fizic (starea generala a
copilului: culoarea tegumentelor, a mucoaselor vizibile, forma abdomenului (simetria sau
asimetria lui), prezenta febrei acauzale, dereglari de defecatie sau mictiune, temperatura,
pulsul, tensiunea arteriald, percutia, auscultatia sistemului respirator, cardiovascular).
Examenul abdomenului: acuzele pacientilor la internare, inspectia si palparea abdomenului,
palparea bimanuala a rinichilor; a organelor genitale (inspectia, palparea), tuseul rectal.

Manifestarile clinice la momentul adresarii la medicul chirurg-pediatru au fost durerile
abdominale (75%), lombare (2%), greturi (53%), varsaturi (36%), febrd acauzala (10%), dureri
in membrele inferioare (2%), edeme periferice (2%), edeme ale pleoapelor (0,5%), cianoza
periorbitala (1%), dereglari de defecatie (14%), de mictiune (6%), icter al tegumentelor si
mucoaselor vizibile (0,5%), dispnee, tahipnee (2%), tuse umede (0,5%), formatiune tumorala
in regiunea frontala (0,5%), cefalee (0,5%), diverse grade de endotoxicoza (28%), etc.

Datele hemoleucogramei la pacientii cu formatiuni tumorale chistice au decelat anemia
de diferit grad, atat la pacientii cu formatiuni tumorale abdominale benigne, cat si maligne, atat
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pre-cat si post-operator. Totodatd, VSH-ul si fibrinogenul au fost crescute, fiind prezenta
hipoalbuminemia, hipercolesterolemia, hiperkaliemia, si fosfatemia. Astfel, cu cat mai agresiva
a fost tumora si cu cat mai voluminoasa, cu atat mai inalt a fost gradul anemiei.

Am stabilit, ca la pacienti cu tumori hepatice, si, in special, in carcinomul hepatocelular
s-a decelat majorarea probelor hepatice, a fosfatazei alcaline, iar modificarile biochimice
depistate ne-au demonstrat prezenta unui catabolism metabolic crescut, o intoxicatie endogena
majora cu produse de degradare celulara, dar si prezenta unui proces inflamator pronuntat.

Markeri tumorali. Alfa-fetoproteina (AFP) este o glicoproteina produsa de tesuturile
fetale (ficat sac Yolk, epiteliul intestinal), dar si de tumorile dezvoltate din structurile
embrionare. AFP a fost moderat crescuta la pacientii cu tumori benigne hepatice, dar si la toate
etapele de regenerare hepatica. AFP a prezentat valori ridicate la copiii 1n varsta pana la 6 luni,
fapt considerat ca un fenomen normal. Din acest motiv, utilizarea markerului dat, drept unul
tumoral face ca acesta sa fie valorificat in procesul de determinare si monitorizarea evolutiei
hepatoblastomului, indicii AFP fiind crescuti in 70-95% din cazuri, iar in carcinomul
hepatocelular in 50%, cat si in tumorile maligne disembrioplastice de ovar, testicul,
extragonadale, in limfoame. A existat o corelatie direct proportionald intre concentratia AFP si
marimea, progresia, stadiul, gradul de malignizare al tumorii. Valori ale AFP in concentratii
majore a indicat la prezenta unui carcinom hepatic primar, iar in prezenta metastazelor
hepatice valorile AFP au fost sub 350-400 Ul/ml.

Postoperator in hepatoblastom a avut loc scdderea AFP sub intervalul de referinta
superior, iar la pacientii, la care nu s-a produs acest fenomen, rezectia tumorala s-a considerat
esuatd sau a survenit o recidivd precoce. Nivelurile ridicate ale AFP in carcinomul
hepatocelular sunt asociate cu rate mai mari ale mortalitatii. De notat, ca AFP in tumora
abdominala malignd a manifestat valori crescute preoperator si cu reducerea aproape dubla la
etapa postoperatorie, fapt ce indica la valoarea prognosica inaltd a acestui marker.

Rezultatele studiului dat releva informativitatea si valoarea Inaltd a nivelului seric al
AFP, al factorului de necroza tumorala-alfa (TNF-a) si al interleukinei-6 (IL-6) la copiii cu
formatiuni tumorale si care pot fi utilizati ca biomarkeri sensibil si pretiosi in evaluarea
activitatii procesului inflamator, dar si eficacitatii tratamentelor aplicate. Factorul de necroza
tumorala (TNF)-a prezintd una dintre cele mai importante cytokine inflamatorii si a fost
identificat pentru prima data ca o citokina antitumorala care a indus necroza tumorala.

La pacientii cu formatiuni chistice ovariene s-a decelat o tendinta de reducere a valorilor
TNF-a la toate etapele de cercetare comparativ cu lotul martor. in tumorile retroperitoneale a
avut loc o tendintd discreta de discrestere a nivelului TNF-a comparativ cu lotul martor.
Nivelul TNF-a in chistul mezoului si in chistul lienal la toate etapele de cercetare (preoperator,
intraoperator si postoperator) discreste veridic in comparatie cu valorile martorului (Figura 12).
Acest fenomen, detectat de noi in premierd detine un rol important in diagnosticul tumorilor
maligne.

TNF-a este produs predominant de macrophage si de o varietate de cellule tumorale,
inclusiv in cancerul vezicii biliare si rinichilor si faciliteaza invazia tumorald si metastazarea
tumorilor. Conform datelor unor exploratori, expresia TNF-a in carcinomul hepatocelular
(HCC) este semnificativ mai mare, decat cea depistata in tesutul hepatic normal, iar
supraexpresia TNF-o este asociata pozitiv cu tumorile de grad inalt de malignitate si prezice o
supravietuire redusa la pacientii cu HCC [8,9,10].
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Fig 12. Tendintele distribuirii valorilor TNF-a (pg/ml)
formatiuni tumorale

Nota: A. ( M — martor; Al — Chist OV preoperator; A2 - Chist OV intraoperator;
A3 - Chist OV postoperator; B1 — Tr abd mal limfompreoperator; B2 - Tr abd mal
limfom intraoperator; B3 - Tr abd mal limfom postoperator; C1 — Tr retrop mal
preoperator; C2 - Tr retrop mal intraoperator; C3 - Tr retrop mal postoperator).

B. (M — martor; Al — chist lienal preoperator; A2 - chist lienal intraoperator; A3 -
chist lienal postoperator; B1 — chist mezou preoperator; B2 - chistul mezou
intraoperator; B3 - chistul mezou postoperator).

Studiile arata, ca citokina IL-4 este implicata in patofiziologia diferitor afectiuni alergice,
precum astmul, dermatita atopica, esofagita eozinofila, alergiile alimentare, dar, totodata, si in
reglarea micromediului tumoral si influenteaza atat migratia celulelor canceroase, cat si invazia
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Figura 13. Tendintele distributiei valorilor IL-4 (pg/ml) la pacientii cu formatiuni
tumorale Nota.vezifig.12
Datele studiului efectuat demonstreaza ca in chistele ovariene si formatiunile tumorale
maligne abdominale, retroperitoneale 1L-4 practic nu a suferit careva modificari cu relevanta
statistica, pe cand in formatiunile tumorale retroperitoneale postoperator valorile IL-4 au
crescut in raport cu martorul, iar in formatiunile chisice lienale au crescut doar preoperator
(Figura 13).

Este stiut ca, anumite forme de limfoame, in special grupul de limfoame Hodgkin,
limfomul primar mediastinal, precum si unele limfoame foliculare si cu celule T sunt asociate
cu dereglarea cailor de semnalizare STAT6 [12]. Toate aceste procese sunt mediate prin cai de
semnalizare activate de receptorul IL-4 (IL-4R) prin fosforilarea proteinei caii Janus kinaza
(JAK) care are rolul de transductor de semnal si activator al transcriptiei (STATO) si care este
crucial in controlul activitatilor celulare ca raspuns la citokinele extracelulare. Disfunctiile caii
JAK/STAT pot favoriza diverse tulburari hematopoietice si imunitare [11-13].

La pacientele cu formatiuni chistice ovariene valorile proteinei totale (PT) au fost
scazute, in special preoperator, prezentand postoperator o tendinta slaba de restabilire, dar fara
a atinge pragul semnificatiei statistice. In limfomul non-Hodgkin cu afectarea abdominali, in
formatiunile chistice lienale i a mezoului, nivelul PT a scdzut semnificativ (p<0,01), in special
preoperator, dar si postoperator, fapt caracteristic si pentru tumorile retroperitoneale maligne.
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Estimarile nivelului MMM si a substantelor necrotice (SN) la copiii cu formatiuni
tumorale abdominale a servit drept dovada a prezentei sindromului intoxicatiei endogene —
sindromul, care conditioneaza aparenta si pregnanta manifestarilor clinice la etapele clinico-
evolutive si este de mare valoare n prognosticul bolii.

Elementul cheie in mecanismul patofiziologic, patobiochimic dar si etiopatogenic de
mentinere §i exacerbare a endotoxicozei il constituie labilizarea aparatului lizozomal al
celulei, cu eliberarea enzimelor lizozomale generatoare de leziuni celulare si tisulare, fapt ce
contribuie la biodegradarea moleculelor defectuoase, ca rezultat al exacerbarii reactiilor
inflamatorii si inflamatiei sistemice.

Rezultatele studiului dat au demonstrat prezenta unor interdependente directe intre
markerii evaluati ai endotoxicozei in serul sangvin si cresterea nivelului seric al N-acetil — p-
glucozaminidazei (NAG), in urma labilizarii membranelor lizozomale, ceea ce poate servi
drept biomarker fidel al evolutiei bolii, cu rol predictiv in aprecierea eficacitatii tratamentului
medico-chirurgical general si de optimizare a reabilitarii pacientilor.

In formatiunile chistice ovariene are loc cresterea nivelului NAG intraoperator, dar care
imediat postoperator practic nu se deosebea de cel al lotului martor. In tumorile
retroperitoneale maligne NAG a crescut preoperator, pe cand imediat postoperator s-au pastrat
valori semnificativ crescute in raport cu martorul. In formatiunile chistice lienale a fost
inregistratd tendinta de crestere a nivelului NAG la toate etapele de cercetare, pe cand in
formatiunile chistice ale mezoului NAG s-a majorat semnificativ intraoperator.

Lactat dehidrogenaza (LDH) prezintd o enzima intracelulard care este implicatd in
reactiile de glicoliza. Conform savantului german Otto Warburg, celulele tumorale prezinta un
metabolism bazat pe glicoliza anaeroba si pentru ca celulele normale sa devina cancerigene ele
trebuie sa fie supuse unei stari de hipoxie. Dependenta sporitd de glicoliza anaeroba poate
influenta si alte functii, de exemplu, generarea intermediarilor glicolitici care sunt precursori
esentiali pentru diferite cai anabolice si biomolecule necesare celulelor canceroase. Nivelul
LDH in chistul ovarian si limfomul non-Hodgkin abdominal a scazut neimportant la toate
etapele de cercetare, dar in tumorile malformative retroperitoneale a fost inregistrata cresterea
nivelului LDH. In formatiunile chistice lienale a fost inregistratd tendinta de diminuare a
valorilor LDH la toate etapele de cercetare.

Tendinta majoritdtii celulelor canceroase de a produce energie prin glicoliza poate duce
la cresterea nivelului de L-Lactat, proces caracteristic celulelor tumorale, prezent si la pacientii
luati in studiu (Figura 19).

Nivelul lactatului in chisturile ovariene, limfomul non-Hodgkin abdominal si in
formatiunile tumorale retroperitoneale a inregistrat valori crescute la toate etapele studiului dat,
dar, preponderent preoperator, intraoperator (chisturi ovariene), cat si in formatiunile tumorale
retroperitoneale. In formatiunile chistice lienale nivelul lactatului a crescut semnificativ la
toate etapele clinico-evolutive ale bolii. Aceleasi modificari ale markerului dat au fost
inregistrate si in lotul de pacienti cu formatiuni chistice ale mezoului intestinal. Ca urmare se
produce acidificarea pH-ului intre 6,0 si 6,5 In micromediul tumoral, proces care favorizeaza
metastazarea, angiogeneza si, cel mai important, imunosupresia, care a fost asociatd la unii
pacienti cu un prognostic clinic nefavorabil. Deci, L-lactatul poate fi considerat un
oncometabolit important in reprogramarea metabolica a cancerului. L- lactatul nu este doar un
produs secundar al deseurilor metabolice celulare tumorale, dar si 0 moleculd cheie implicata
in carcinogeneza, dar si In evaziunea imund a tumorii.
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Fig 14. Tendintele distribuirii valorilor L-Lactatului (mM/L) la pacientii cu
formatiuni tumorale Nota: vezi fig.12

Un paradox al vietii terestre este cd molecula esentiala pentru traiul aerob, oxigenul, nu
numai cd std la baza metabolismului energetic si a respiratei, dar este implicat si Tn multe alte
afectiuni si maladii degenerative. In acestea intervin formele partial reduse ale oxigenului,
denumite specii reactive de oxigen (SRO), cum ar fi: oxigenul singlet, anionul superoxid,
peroxidul de hidrogen, radicalul hidroxil, radicalii alcoxil si peroxil. Toate aceste molecule
sunt inalt reactive datorita electronilor nepereche si in conditii fiziologice joaca roluri
importante in procesele metabolice normale: - mobilizarea sistemelor de transport ale ionilor,
cicatrizarea plagilor, homeostazia sanguina, sistemele redox de semnalizare, procesele imune,
etc. In conditii anormale, nivelul SRO creste dramatic producand leziuni celulare grave si
tisulare, iar leziunile determinate de stresul oxidativ sunt clasificate in: leziuni ale ADN-ului,
oxidari ale acizilor grasi polienici nesaturati din lipide si oxidari ale aminoacizilor din peptide
si proteine [ 14].

Unul dintre produsele finale ale peroxidarii acizilor grasi polienici nesaturati in celule
este dialdehida malonica (DAM). DAM fiind un agent extrem de citotoxic si cancerigen, este
frecvent utilizat in diverse stari patologice ca biomarker al stresului oxidativ, printre care
tumorile maligne, diverse maladii multifactoriale, etc. Cresterea nivelului DAM a fost
demonstratd in geneza diferitor tumori.

Remarcam, ca in tumorile abdominale valorile DAM au crescut semnificativ la etapa
preoperatorie, dar s-au mentinut crescute si postoperator (Figura 15), pe cand in tumorile
retroperitoneale markerul dat a crescut nesemnificativ doar postoperator, iar in formatiunile
chistice lienale indicele dat a crescut semnificativ preoperator. Aceleasi valori crescute ale
DAM au fost inregistrate si in chistul mezoului intestinal preoperator. In studiul de fati s-a
stabilit ca nivelul seric al DAM in formatiunile chistice ovariene a crescut neveridic
intraoperator, iar in tumorile abdominale valorile DAM au crescut semnificativ preoperator si
s-au mentinut crescute si postoperator. In tumorile retroperitoneale indicele dat a crescut
neinsemnat la etapa postoperatorie.
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Printre biomarkerii serici importanti in evaluarea intensitatii stresului oxidativ, folositi in
evaluarea si monitorizarea pacientilor cu diverse stari patologice, un rol de baza le revine
produselor proteice de oxidare avansatda (PPOA).

Conform datelor din literaturd PPOA are un rol major in prognozarea starilor in cancer si
acest marker poate fi folosit drept unul fiabil in practica clinica (Figura 16).

Rezultatele cercetarilor efectuate atestd, ca in formatiunile tumorale abdominale nivelul
PPOA creste semnificativ la toate etapele de cercetare. Chiar dacd pand in prezent nu exista
studii sistematizate si concludente referitor la importanta PPOA in diagnosticul precoce si
monitorizarea evolutiei, preventia si pronosticul bolilor canceroase, markerul dat s-a prezentat
in studiul dat drept un indice fiabil in diagnosticul afectiunilor tumorale abdominale la copil, in
special, al complicatiilor.

Oxidul nitric (NO) este o molecula care se formeaza prin metabolizarea L-argininei de
catre izoformele sintazei oxidului nitric (NOS) si este implicatd Tn numeroase functii
fiziologice, inclusiv raspunsuri inflamatorii si imune. S-a demonstrat ca NO prezinta atat efecte
anticancerigene, cat si efecte cancerigene, care depind de timpul, locatia si concentratia de NO.
In formatiunile chistice ovariene valorile oxidului nitric (NO) au inregistrat o diminuare
semnificativd pre- si postoperator si s-au majorat preoperator. in tumorile abdominale si
tumorile retroperitoneale indicii NO nu au suferit careva modificari statistic concludente. In
formatiunile chistice lienale nivelul NO a scdzut semnificativ la toate etapele de cercetare, si
in special, intraoperator. In chistul mezoului intestinal s-a inregistrat o scidere statistic
concludenta ale valorilor NO pre- si postoperator si cresterea valorilor NO intraoperator.

Este demonstrat, ca NO regleaza procesele legate de tumord, inclusiv angiogeneza,
apoptoza, progresia ciclului celular, invazia i metastaza. NO poate deteriora direct lanturile
ADN prin transformarea in substante toxice si inducerea mutagenezei, iar efectele sale
oxidative si dezaminante pot inhiba repararea leziunilor ADN si pot duce la toxicitate genetica.
S-a sugerat cd NO are un efect citostatic si/sau citotoxic asupra celulelor tumorale; cu toate
acestea, odata ce cancerul s-a dezvoltat, NO poate juca un rol pro-tumoral mai degraba, decat
un rol anti-tumoral. Proprietatile tumoricide ale NO sunt utilizate in prezent in tratamentul
cancerului, dar, totodatd, sunt necesare studii si validari suplimentare pentru a dezvolta
strategii bazate pe NO pentru prevenirea si tratamentul cancerului.
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Fig 16. Tendintele distribuirii valorilor PPOA (mkM/L) la pacientii cu formatiuni
tumorale Nota: vezi fig.12

Principalele forme de depozitare si transportare a NO in organismele vii sunt S-
nitrozotiolii si complexele de fier dinitrozilate (CFD). Aceste complexe sunt capabile de
interconversie in functie de nivelul de Fe**, tiolilor cu masa moleculard mica si NO din celula.
Aparent, S-nitrozotiolii actioneaza ca forma de transport principala a NO intre celule. La
intrarea intr-o zona cu niveluri ridicate de fier non-heminic si tioli, S-nitrozotiolii initiaza
formarea CFD, iar descompunerea CFD duce la eliberarea de NO.

Pentru lotul de pacienti luati in studiu cu formatiuni chistice ovariene au fost obtinute
valori crescute nesemnificativ ale S-nitrozotiolilor preoperator, totodatd, valorile acestui

21




parametru ajungand la nivelul normei intraoperator si au crescut neimportant postoperator. in
limfomul non-Hodgkin abdominal nivelul S-nitrozotiolilor nu s-a modificat in toate perioadele
de cercetare (pre-, intra- si postoperator). In tumorile maligne retroperitoneale valorile S-
nitrozotiolilor au crescut neveridic doar in perioada preoperatorie comparativ cu martorul. S-
nitrozotiolii la pacientii cu chist lienal au crescut neimportant intraoperator. in chistul
mezoului intestinal s-a inregistrat cresterea valorilor acestui indice preoperator, care apoi s-a
micsorat in timpul interventiei chirurgicale si in perioada postoperatorie precoce.

Enzima arginaza joaca roluri cruciale in reglarea cresterii tumorii si a metastazelor prin
diferite mecanisme,ca reglarea metabolismului L-argininei, influentarca micromediului
imunitar al tumorii, etc. Interferenta farmacologica cu metabolismul L-argininei este o noua
strategie promitdtoare in tratamentul cancerului, bolilor autoimune sau deviatiei imune
nedorite.

In studiul efectuat arginaza a fost evident crescutd in chistul ovarian, in deosebi, intra- si
post-operator precoce. In limfomul non-Hodgkin abdominal nivelul arginazei nu s-a modificat
la toate etapele de cercetare (pre-, intra- si postoperator). In tumorile maligne retroperitoneale
valorile arginazei au crescut neveridic doar in perioada postoperatoric comparativ cu
martorul.In formatiunile chistice lienale functionalitatea arginazei a crescut semnificativ doar
postoperator. In chistul mezoului intestinal s-a inregistrat cresterea statistic concludenti a
functionalitatii arginazei pre-, intra- si post-operator.

Metodologia cercetarii axatd pe un complex de metode contemporane ne-a permis
determinarea rolului patogenic al marcherilor stresulul oxidativ (SO) in patogenia
formatiunilor tumorale abdominale la copii si care s-a manifestat prin dezechilibre marcate
intre generarea de specii reactive ale oxigenului (SRO) si nivelul sistemelor de protectie
antioxidante protectoare, pe de altd parte. In formatiunile tumorale abdominale la copii
intensificarea proceselor de oxidare cu SRO s-a manifestat prin amplificarea marcata a
marcherilor SO in sdnge pre- si post-operator, valorile medii ale acestora fiind majorate fata de
indicii martor. La pacientii cu formatiuni tumorale abdominale s-a constatat un deficit de
antioxidanti enzimatici $i non-enzimatici, fapt ce trebuie de luat in consideratie la elaborarea
strategiilor de tratament patogenetic eficient pentru a limita efectele nocive ale SO prin
mentinerea echilibrului oxidant-antioxidant optimal.

Evaluarea marcherilor SO la pacientii cu formatiuni tumorale abdominale si a sistemelor
de protectie antioxidante prin determinarea valorilor dialdehidei malonice, precum si indicilor
sistemului antioxidant (SAO) prin determinarea verigilor non-enzimatice si enzimatice in
sange pre- si post-operator poate fi recomandata pentru aprecierea echilibrului prooxidant-
antioxidant si ajustarea tratamentului adjuvant cu remedii antioxidante pentru sporirea
rezistentei locale antioxidante, dar si pentru prevenirea recurentelor.

Putem conchide, cd indiferent de metoda folosita in tratamentul paliativ sau radical, cel
mai important este determinarea preoperatorie a rezecabilitdtii tumorii. Pentru acest scop am
utilizat diferite metode de diagnostic instrumental cu grad diferit de sensibilitate (ecografie,
CT, RMN, scintigrafie, etc.), dar si teste biochimice, inclusiv markeri tumorali. Algoritmul de
diagnostic al formatiunilor tumorale abdominale la copil a inclus consecutiv si obligatoriu
teste biochimice ca bilirubina, enzime ale citolizei hepatice, citokine, ale stresului oxidativ in
coroborare cu cele imagistice, histopatologice, imunohistochimice. Mentionam, ca algoritmul
de diagnostic si tratament propus, a permis selectarea diferentiat a metodelor de diagnostic si
de tratament chirurgical in dependentd de caracterul tumorii si stadiul bolii, deoarece alegerea
procedeului chirurgical a fost in raport direct cu localizarea tumorii, stadiul bolii, varsta
pacientului, caracterul complicatiilor, comorbiditatilor, etc.
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4. EVALUAREA REZULTATELOR TRATAMENTULUI CHIRURGICAL iN
TUMORILE ABDOMINALE LA COPIIL

Conform cercetdrilor recente, tumorile abdominale la copii manifestd o tendinta de
crestere, preponderent in perioada de adolescent, si cuprind un spectru larg de caracteristici
morfopatologice, de la cele benigne la cele maligne, inclusiv cu un grad inalt de malignitate.
Totodata, in formatiunile chistice nonparazitare hepatice atat intraoperator, cat si postoperator
complicatii nu au fost inregistrate.

In formatiunile tumorale chistice ale mezoului si omentului preoperator a fost confirmati
prezenta patologiei gastroduodenale, inclusiv gastroduodenopatia de diferit grad la 3 (4,0%;
1T 95% [0,0-8.,4]) pacienti, la care 1 (1,3%; IT 95% [0,0-3,9]) copil a prezentat ulcer duodenal
activ, deformarea cicatriceala a duodenului.

Ecografia abdominala in limfoame ne-a decelat grupuri de ganglioni limfatici mariti in
dimensiuni, prezentand un conglomerat confluent, uneori aderat la organele invecinate, fiind
repartizat intr-o zona sau in cateva zone. Imaginile ganglionilor limfatici au fost clare, dar au
prezentat vascularizare crescuta in zona afectata (Fig.4.1, 4.2).

Ecografie abdominala

Figura 4.1.Formatiune tumorald solidi, Figura 4.2. Formatiuni tumorale

histologic confirmatid ca limfom non- solide cu sediul in mezoul intestinului

Hodgkin

Rezultatele cercetarilor obtinute aratd, ca daca o formatiune tumorald abdominala este
suspectd la ecografia abdominald,va fi indicatd imagistica n sectiune transversald (tomografia
computerizatd si/sau imagistica prin rezonantd magnetica nucleard (RMN)) pentru a caracteriza
formatiunea tumorald, gradul ei de extindere si pentru a facilita planificarea si tehnica
chirurgicald (Figura 4.3, 4.4).

Figura 4.4. CT abdominala cu angiografie. Formatiune tumorala cu sediu
hepatic, afectare bilaterala
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Computer tomografia (CT) si rezonanta magnetica nucleara (RMN) ne-a permis
identificarea organului din care provenea formatiunea, dimensiunile ei, localizarea topografica,
eventual afectarea organelor si vaselor magistrale invecinate, uneori a oferit informatie despre
forma histologica a formatiunii (Figura 4.3). CT a facilitat diferentierea formatiunilor chistice
si solide, stabilirea incluziunilor gazoase, lipide si calcinate, iar vizualizarea capsulei
formatiunii tumorale, ne-a permis aprecierea gradului de invazie sau de infiltratie tumorala
(Figura 4.4, 4.5.).

Figura 4.5. CT organelor abdominale cu Figura 4.6. Macropreparat.
angiografie. Formatiune abdominala cu sediu in Omentul in limfom non-Hodgkin,
mezoul intestinal, histologic confirmata ca varianta limfoblastica.

limfom non-Hodgkin

Este important sa mentionam, ca la 2/3 din acesti pacienti intraoperator a fost prezent un
proces aderential peritoneal. In figura 4.6. este prezentat omentul cu multiple formatiuni
albicioase confluiente, de consistenta moale-elasticd. Concluzie histologica: limfom non-
Hodgkin, varianta limfoblastica.

Prezentdm un caz clinic de tumor abdominal, initial fiind apreciat drept invaginat unic cu
ingrosarea peretelui intestinului, cu structura omogena, de culoare albicioasa, consistenta
elasticd, pe alocuri cu diferentierea slabda a mucoasei, iar pe unele arii cu infiltrarea si
atenuarea pliurilor. Este necesar de notat ca tumora macroscopic avea un caracter localizat.
Segmente regionale ale intestinului in limitele 5-6 cm de la invaginat fara particularitati
macroscopice. In regiunea mezenteriald tesut analogic tumorii in peretele intestinal. Concluzie:
Limfom non-Hodgkin de tip Berket

Figura 4.7 Macropreparat. Invaginat intestinal oblic

Conform datelor obtinute in cadrul studiului, sindromul algic abdominal s-a inregistrat in
69%; I 95% [62,6-75,5] din cazuri preoperator, ceea ce a servit drept motiv pentru adresarea
la medic, in 22,8%; Ii 95% [17,0-28,7] din cazuri motivul a fost coprostaza periodica si in
8,1%; Ii 95% [4,3-11,9] din cazuri — mictiunile involuntare . La 6 (8,0%; IT 95% [1,9-14,1])
pacienti, intraoperator a fost depistatd implicarea peretelui intestinal in proces si la 1 (1,3%;
1T 95% [0,0-3,9]) pacient a fost implicata diafragma, diagnosticul fiind confirmat prin examen
histologic. In perioada postoperatorie precoce si la distanti in acest lot de pacienti s-a
inregistrat o complicatie — fistula ligaturala, care s-a depistat la 3 luni dupd interventia
chirurgicala.
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In formatiunile tumorale chistice lienale preoperator in 9 (12,0%; II 95% [4,6-19,4])
cazuri a fost prezent sindromul algic abdominal, la cate 3 cazuri (4,0%; Ii 95% [0,0-8,4]) s-a
determinat splenomegalie si/sau hepatomegalie. Postoperator, la examenul histopatologic, in
25% din cazuri s-au inregistrat simptomele: supurarea chistului, necrotizarea chistului hidatic
si prezenta chistului posttraumatic. In formatiunile tumorale chistice pelviene, preoperator, s-a
diagnosticat sindromul algic abdominal la 37 (49,3%; Ii 95% [38,0-60,6]) pacienti, patologia
tractului gastroduodenal a fost confirmati la 4 (5,3%; I 95% [0,2-10,4]) pacienti. Intraoperator
s-au constatat date de ocluzie intestinald partiala, cu sau fara aderente intestinale la 7 (9,3%;
11 95% [2,7-15,9]) pacienti. La 18 (24,0%; Ii95% [14,3-33,7]) pacienti, de asemenea,
intraoperator a fost depistatd afectarca secundara a apendicelui vermiform, la 1 (1,3%;
1T 95% [0,0-3,9]) copil s-a inregitrat diverticulul Meckel.

Examenul histopatologic a confirmat in 72% cazuri (13 pacienti) prezenta hemoragiei in
formatiunea chistica, Tn 61% cazuri (11 pacienti) — S-a atestat torsiunea formatiunii chistice de
la 180° pand la 720°%; necroza formatiunii chistice s-a decelat in 39% (7 pacienti), partiald sau
totala, cu sau fara implicarea trompei uterine, in 5,6% (1 pacient) — S-a constatat supurarea
formatiunii chistice.

Datele studiului propriu au demonstrat, ca formatiunile tumorale solide au constituit 122
(61,9%; 11 95% [55,1-68,7]) cazuri, inclusiv 86 pacienti (43,7%; II 95% [36,7-50,6]) cu
formatiuni tumorale maligne, 36 (18,3%%; II 95% [12,9-23,7]) — benigne si 75 (38,1%;
11 95% [31,3-44,9]) — formatiuni tumorale chistice.

Examinarea histologicd denota prezenta chisturilor dermoide caracterizate prin prezenta
elementelor structurale ale pielii i mase de tesut grasos matur din interior tapetate cu epiteliu
pluristratificat cornificat, pe suprafata epiteliald scuama celulara, mase ateromatoase (Figura
4.8).

Flgura 4.8 Aspect histopatologic. A. Chlst derm0|d B. Mase de tesut grasos matur C.
Epiteliu pluristratificat cornificat,pe suprafata epiteliala scuama celulara, mase
ateromatoase. Coloratie H.E.

In unele chisturi s-au constatat procese inflamatorii sclerogene cu prezenta reactiei
gigantocelulare de tipul corpilor straini, mult mai frecvent in zonele piloase. In paralel s-au
decelat tesuturi fibrilare conjunctive si musculare, osoase, aglomerari de tesut limfoid fara
particularitati celulare si focare dispersate de calcinoza. Destul de frecvent printre tesuturile
mentionate si in platouri vaste s-a depistat prezenta tesutului nervos glial cerebral matur cu
divers grad de vascularizare, cu proces infiltrativ glial-limfocitar perifocal sau fara prezenta
acestuia. De asemenea, erau frecvent descoperite procese hemoragice manifestate prin
hemoragii in focare.

Rezultatele cercetarilor histopatologice au confirmat la 13 (17,3%; II 95% [8,8-25,9])
pacienti prezenta hemoragiei in formatiunea chistici, la 11 (14,7%; Ii 95% [6,7-22,7]) —
torsiunea formatiunii chistice in intervalul de la 180° pana la 720°, necroza formatiunii chistice
s-a determinat la 7 (9,3%; I1 95% [2,7-15,9]) copii, partiald sau totald, cu sau fara implicarea
trompei uterine, la 1 (1,3%; IT 95% [0,0-3,9]) — s-a constatat supurarea formatiunii chistice.
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In tumorile abdominale benigne asociate cu afectarea lienala, durerile abdominale au fost
inregistrate la 4 (5,3%; 11 95% [0,2-10,4]) pacienti, inclusiv cu afectarea gastrica la 2 (2,7%;
11 95% [0,0-6,3]) pacienti. La pacientii cu afectarea ficatului durerile abdominale lipseau, in
timp ce la pacientii cu tumori benigne pelviene sindromul algic abdominal a fost prezent la 18
(24,0%; 1195% [14,3-33,7]) pacienti. La 7 (8,1%; Ii 95% [2,4-13,9]) pacienti, rezolvati
chirurgical pentru tumori maligne abdominale s-a inregistrat sindromul algic abdominal si
numai la 1 (1,2%; 11 95% [0,0-3,4]) pacient a fost confirmati intraoperator ocluzia intestinala.
In limfoamele abdominale frecventa sindromului algic abdominal a fost la 17 (19,8%;
1T 95% [11,4-28,5]) pacienti. La 6 (7,0%; 1T 95% [1,6-12,4]) din acesti pacienti, intraoperator, a
fost confirmata ocluzia intestinala, fiind provocatd de compresiune externd, urmare a
concresterii tumorii cu peretele intestinal: la 1 (1,2%; Ii 95% [0,0-3,4]) pacient — s-a
determinat invaginatia intestinala pe fond de afectare tumorala totald a peretelui intestinal care
a implicat complet lumenul intestinului.

in tumorile hepatice maligne, sindromul algic abdominal s-a inregistrat la 9 (10,5%;
11 95% [4,0-16,9]) pacienti, inclusiv la 3 (3,5%; II 95% [0,0-7,4]) pacienti a fost constatati
intraoperator ocluzia intestinala prin compresiune; in tumorile pelviene - sindromul algic
abdominal s-a diagnosticat preoperator la 8 (9,3%; I 95% [3,2-15,4]) pacienti, dintre care la 4
(4,7%; 11 95% [0,2-9,1]) pacienti a fost intraoperator confirmati ocluzia intestinald prin
compresiune, pe cand In tumorile retroperitoneale acest sindrom a fost prezent preoperator
numai la 17 (19,8%; I 95% [11,4-28,2]) pacienti, dintre care doar la 2 (2,3%; II 95% [0,0-
5,5]) pacienti s-a confirmat intraoperator ocluzia intestinala.

Din cele expuse mai sus putem conchide cad prezenta sindromului algic abdominal ne
indicd la dezvoltarea complicatiilor, ca: ocluzia intestinald partiala sau totald, provocata de
compresiunea extrinseca a tractului intestinal sau de invadarea peretelui intestinal, avand ca
rezultat Tngrosarea peretelui intestinal si micsorarea lumenului intestinal, prezenta concresterii
tumorii In organele invecinate sau prezenta complicatiilor legate de formatiunea tumorala, cum
sunt: torsiunea, supurarea, eruperea sau schimbdrile patologice in tesutul formatiunii tumorale,
inclusiv hemoragia, necroza, dezvoltarea calcinatelor. Prezenta dereglarilor de tranzit intestinal
a fost conditionata de ocluzie intestinala dinamica, care a avut ca factor cauzal formatiuni
unice voluminoase sau formatiuni tumorale multiple de dimensiuni medii sau mici, dar si ca
urmare a dereglarilor metabolice, a echilibrului acido-bazic si homeostazei. Prezenta
subfebrilititii sau a febrei acauzale la pacientii cu formatiuni tumorale depistate prin ecografia
abdomenala indica la prezenta formatiunilor tumorale localizate in pancreas sau retroperitoneal
- neuroblastom.

Tratamentul chirurgical al formatiunilor tumorale abdominale, indiferent de localizarea
lor a fost in functie de caracterul tumorii (procedee chirurgicale paliative in unele tumori
maligne sau rezectia totald). Deci, procedeele chirurgicale aplicate au fost selectate in functie
de localizarea tumorii, caracterul metastazelor, varsta, starea biologica a pacientului. Strategia
tratamentului  medico-chirurgical trebuie axata pe intreruperea mecanismelor lantului
etiopatogenic, aplicand tehnici individual adaptate. Momentul oportun pentru tratamentul
chirurgical trebuie selectat reiesind din rezervele vitale ale copilului in fiecare caz in parte.
Prin evaluarea de lunga duratd a copiilor operati, am constatat, ca recuperarea functionala s-a
instalat in mediu peste 2,5 ani, ceea Ce a permis integrarea lor in societate.

Dupa specificul tehnicii chirurgicale procedeele utilizate la acest contingent de bolnavi au
fost inlaturarea totala, partiala sau subtotala, inlaturarea totala prin inlaturarea tumorei in bloc
cu organul afectat sau prin rezectia partiala a organului afectat, fenestrarea formatiunei
chistice. Aceste tipuri de operatii, din punct de vedere etiopatogenic, sunt considerate unele
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radicale, altele paliative si conservatoare, care pastreaza integritatea anatomo-functionalda a
organului afectat (Tabelul 2).
Tabelul 2. Procedeele chirurgicale in formatiunile tumorale abdominale la copii

Tumori formatiuni
tumori maligne | tumori benigne chistice
abs % abs % Abs | %
Excereza totala 7 8,1% 14 38,9% |24 32%
Inlaturarea subtotald 35 40,7% |3 8,3%
Inliturarea partiali 25 29,1% |2 56% |4 5,3%
Inlaturarea  totala prin  rezectia | 10 11,6% |4 11,1% | 15 20%
organului afectat
Chistovarectomie/tumor ovarectomie | 2 2,3% 9 25% 15 20%
Chistanexectomie/tumor anexectomie | 1 1,2% 1 2,8% 5 6,7%
Splenectomie 1 12% |2 56% |6 8%
Fenestrare 6 8%
Tumornefrectomie 1 1,2%

Reabilitarea postoperatorie a inclus:

- Adaptarea copilului la noile conditii anatomo-functionale

Lichidarea tulburarilor anatomo-functionale

Profilaxia morbiditatii postoperatorii

Restabilirea biocinozei intestinale

Lichidarea disfunctiilor tractului digestiv-metabolice.

Am 1inregistrat 7 decese la copii cu limfom non-Hodgkin forma abdominald; care au
prezentat multipe metastaze in plamani, ficat, pancreas, poliserozitd, ocluzie intestinald
mecanica (2 pacienti); neuroblastom retroperitoneal cu metastaze la distanta, pleurezie, proces
bilateral (2 pacienti); sarcom nediferentiat cu metastaze in plamani si tractul digestiv, ascita-
peritonita (1 pacient); tumor nediferentiat retroperitoneal cu concrestere in organele si vasele
magistrale (1 pacient); hepatoblastom congenital difuz (1 pacient). Astfel, rata mortalitatii a
fost asociatd cu caracterul tumorii, precocitatea diagnosticului, volumul interventiei
chirurgicale, afectiunile asociate, complicatiile, dar si starea morfofunctionald a organelor
afectate, localizarea metastazelor, etc.

CONCLUZII GENERALE

1. In baza studiului dat am stabilit ci abordarea formatiunilor tumorale abdominale la pacienti
in varsta 0-18 ani este multifactoriala si include obligator datele clinico-anamnestice,
imagistice, dar si biomarkeri tumorali, ai inflamatiei, fapt ce permite de a stabili
rezecabilitatea tumorii. Analiza multifactoriald a fiecarui caz este o conditie strictd in
tratamentul pacientilor pediatrici.

2. Conform cercetarilor proprii, am stabilit ca, morbiditatea spitaliceasca prin formatiuni
tumorale abdominale la copii are tendintd de crestere lenta si constanta si, in special, la
copiii in varsta de 12-18 ani, iar particularitatile clinico-paraclinice, complicatiile, adresarea
tardiva la medicul specialist constituie un capitol de interes medico-chirurgical.

3. Studiul propriu a completat viziunile asupra formatiunilor tumorale abdominale la copii pre-
, intra-, si postoperator, fapt ce a permis de a formula corelatii veridice a formatiunilor
tumorale, precum si a relatiilor cu alte organe. Gradul de afectare, adancimea penetrarii
extramurale, relatia cu reflexia peritoneald a contribuit la stabilirea diagnosticului pozitiv
doar in 48,3 % din cazuri.
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4. In formatiunile tumorale abdominale la copii investigatiile functional - biochimice au
relevat concentratii majore ale markerilor bioumorali (a-fetoproteina, L-lactat, NAG,
fosfataza acida, fosfataza alcalind), dar si al IL-4 — citokina de tip antiinfamator, precum si
indicii sporiti ai metabolismului tiol-disulfidic, a stresului oxidativ etc. Markerii tumorali si
cei biochimici inflamatori, In coroborare cu alte tehnici de diagnostic, au avut un rol
semnificativ in generarea, amplificarea, evaluarea raspunsului inflamator, de citoza
tumorald a organismului, in special, postoperator, jucand, totodata, un rol central in
coordonarea acestui raspuns prin inducerea productiei altor mediatori cu actiune
proinflamatorie, de liza celulara.

5. In contextul programului complex de pregitire preoperatorie a copiilor cu formatiuni
tumorile abdominale este importantd asigurarea strategica a unei terapii de detoxicare si
imunocorectie, restabilirea markerilor bioumorali, in special, al sistemului antioxidant, dar
si de utilizare rationald a preparatelor antibacteriene. Prin realizarea succesiva a acestui
program au fost asigurate conditii favorabile pentru diminuarea insuficienter multiorganice,
atingerea starii de operabilitate, reducerea recidivelor, complicatiilor si a letalitatii
postoperatorii.

6. Eficienta interventiilor chirurgicale radicale si paliative (in tumorile maligne) a fost
confirmatd prin diminuarea endotoxicozei, normalizarea nivelului protrombinic, a
fibrinogenului, a markerilor tumorali, ai inflamatiei Tn conditiile cand persistd un proces
inflamator si o citolizd celularda majora, preponderent, in tumorile maligne. Tehnicile
chirurgicale au fost diverse, dar au avut ca scop de a pastra o hemoragie neinsemnata, de a
reduce accidentele intraoperatorii si complicatiile postoperatorii, cu ameliorarea functiilor
cardiovasculare, hepatorenale, a tractului digestiv, SNC, si ameliorarea prognosticului
imediat, In timp si la distanta.

7. Problema stiintifica importanta, solutionata in cadrul studiului dat, consta in elaborarea
unui algoritm de diagnostic, diagnostic diferential si in baza lor a unui tratament medico-
chirurgical etiopatogenic, individual adaptat, cat si cu respectarea unui program complex de
masuri de recuperare postoperatorie, inclusiv prin terapia adjuvantd (polichimioterapie,
radioterapie) directionate spre argumentarea nu numai a managementului optim, dar si la
reducerea morbiditatii postoperatorii, recuperarea rapida si eficientd a starii generale a
pacientilor, reducerea letalitatii, iar in chistele abdominale restabilirea maximala a functiei
organelor abdominale.

RECOMANDARI PRACTICE
La nivel national:

» Sustinerea proiectelor stiintifice a multiplelor colective pentru aprofundarea cunostintelor in
domeniul formatiunilor tumorale la copil, care prin abordari interdisciplinare multimodale
vor permite o selectare a unui algoritm de tratament personalizat adaptat in formatiunile
tumorale date cu rezultate satisfacdtoare in timp.

* Pentru asistenta medicala primara: de a implimenta si utiliza un program de evaluare a
copiilor cu diagnostic de prezumtie a formatiunilor tumorale abdominale prin monitorizarea
clinica, teste standard de laborator (a-fetoproteina, L-lactat, proteina C-reactiva, probe
functionale hepatice, renale, etc), imagistice (ecografia abdominald si retroperitoneald,
radiografia de ansamblu abdominald). Pentru obiectivizarea diagnosticului si a tratamentului
medico-chirurgical este necesara evaluarea completa a pacientilor conform algoritmului de
diagnostic elaborat in cadrul studiului dat.

 La nivel republican crearea registrului de evidenta a copiilor cu formatiuni tumorale

Pentru chirurgii pediatri:
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1. Examinarea complexd a copiilor cu diagnosticul de prezumtie de formatiune tumorala
abdominala. Se recomanda de a utiliza atat algoritmul de diagnostic si tratament, cit si
investigatiile imagistice moderne ca ecografia abdominald, scintigrafia abdominald, renala,
tomografia computerizata, rezonanta magneticd nucleard cu angiografie, Doppler, dar si
estimarea markerilor biochimici si bioumorali, inclusiv: a-fetoproteina, L-lactatul, TNF-a,
creatinina, ureea, markerii inflamatiei, oxidul nitric si derivatii lui, indicii stresului oxidativ,
SAO, mecanismului tiol-disulfura.

2. Abordul chirurgical este ales in functie de caracterul formatiunilor tumorale, urmate de un
tratament medical adjuvant sau iradiere etapizata cu planificarea unui management complex,
inclusiv la distanta.

3. Pentru imbunatatirea performantelor clinice in formatiunile tumorale abdominale la copiii cu
varsta 0-18 ani este necesar sa se creeze conditii moderne pentru utilizarea mai largd a
tehnicilor chirurgicale miniminvazive, tinand cont de indicatiiile, contraindicatiile pentru
utilizarea lor la copii cu afectiuni tumorale chirurgicale.

4. Ratele de supravietuire sunt satisfacatoare in centrele specializate, unde activeaza echipa
multidisciplinara, inclusiv imagisti, biochimici, genetici, oncologi, chirurgi pediatri,
anesteziologi, etc. Deci, se recomandd ca pacientii pediatri suspecti sau confirmati cu
formatiuni tumorale abdominale sa fie evaluati de echipe mixte multidisciplinare pentru a
decide cea mai bund strategie medicald, obiectivul principal al carei este realizarea unui
diagnostic si tratament medico-chirurgical conform etiopatogeniei pentru a pastra cat este
posibil structura anatomica si partea functionald a organului afectat de procesul tumoral.

5. A ameliora calitatea vietii copiilor bolnavi; prelungirea supravietuirii, prevenirea
recidivelor, complicatiilor fiind asigurate doar de operatiile radicale, iar in lipsa
rezicabilitatii se recomanda operatiile paliative care asigura disparitia endotoxicozei si a
dezichilibrului metabolic.
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ADNOTARE
LIVSIT IRINA ,,PARTICULARITATILE DE DIAGNOSTIC SI MEDICO-
CHIRURGICALE iN FORMATIUNILE TUMORALE ABDOMINALE LA COPIL”.
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2024

Structura tezei: Teza de doctor in stiinte medicale este expusa pe (222) pagini si (155)
pagini text de bazad. Este constituitd din introducere, 4 -capitole, concluzii generale,
recomandari practice, bibliografie cu (200) surse, (8) anexe, (11) tabele si (150) figuri.
Rezultatele obtinute au fost publicate in (53) lucrari stiintifice, inclusiv (42) articole, (4)
protocoale clinice nationale, (2) materiale metodice, (5) carti, (1) stend la catedra.

Cuvinte cheie: tumori, abdomen, copii, management, diagnostic, tratament chirurgical.

Scopul lucrarii. Estimarea epidemiologiei, a particularitatilor clinico-paraclinice,
diagnostice, de tratament medico-chirurgical etiopatogenic individual adaptat a formatiunilor
tumorale abdominale la copii si In baza lor optimizarea eficientei curative, profilaxia
complicatiilor, reducerea riscului invalidizarii si letalitatii.

Obiectivele studiului: 1.Analiza structurii, epidemiologiei formatiunilor tumorale
abdominale la copii in varsta 0-18 ani, cat si a particularitatilor clinico-evolutive si
argumentarea noilor strategii de diagnostic si tratament. 2. Elaborarea si verificarea valorii
informativ— diagnostice a metodelor clinico-paraclinice de examinare cu selectarea celor mai
optimale pentru diferentierea topografoanatomicd, patofiziologicd, histopatologica,
imunohistochimicd a formatiunilor tumorale la copii. 3. Determinarea factorilor de risc in
dezvoltarea complicatiilor, recidivelor, metastazelor la copii cu formatiuni tumorale
abdominale. 4. Aprecierea informativitatii diagnostice, a markerilor tumorali, inflamatori, a
datelor paraclinice (imagistice), bacteriologice, histopatologice, imunohistochimice in diverse
forme ale formatiunilor tumorale abdominale la copii. 5. In baza studiului multimodal de
argumentat si elaborat un algoritm de diagnostic, de tratament medico-chirurgical diferentiat in
functie de varsta, factorii de risc cauzali, etapa si caracterul clinico-evolutiv al bolii,
complicatiilor supraadaugate, comorbiditatilor la copii cu formatiuni tumorale abdominale.

Noutatea si originalitatea stiintifica: se bazeaza pe studierea rezultatelor diagnosticului
si tratamentului medico-chirurgical al copiilor cu formatiuni tumorale abdominale.

Problema stiintifici solutionatd: in cadrul studiului dat s-a estimat epidemiologia
formatiunilor abdominale la copii, informativitatea metodelor de diagnostic, a indicilor clinico-
imagistici, a markerilor tumorali, histopatologici si histochimici si elaborarea algoritmului de
diagnostic si a unei metodologii in aprecierea diverselor interventii chirurgicale directionate
spre argumentarea nu numai a managementului optimal, dar avand ca scop prevenirea
recidivelor, complicatiilor, morbiditatii postoperatorii si a deceselor.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului: Rezultatele cercetarii au
contribuit la fundamentarea cunostintelor referitor la specificarea factorilor cauzali in
dezvoltarea formatiunilor tumorale abdominale la copii, particularitatile clinico-paraclinice ale
copiilor cu formatiuni tumorale abdominale si de a elabora un algoritm de diagnostic precoce,
diagnostic diferential si un program de management medico-chirurgical optimizat care a
permis reducerea complicatiilor pre-, intra- si postoperatorii.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele obtinute in urma cercetdrii au fost
implementate in activitatea curativd a Clinicii de Chirurgie Pediatricd a Centrului National
Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”, si a Institutiei
Medico-Sanitare Publice, Institutul Mamei si Copilului. Rezultatele cercetarii au fost incluse in
procesul stiintifico didactic al Catedrei de chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica
“Natalia Gheorghiu” si la Catedra medicina de laborator.
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PE3IOME
NPUHA JiMBIINL ,, JUATHOCTUKHUE U JTEYHEBHO-XUPYPITHYECKHUE
OCOBEHHOCTH ITPA OIMTYXOJIEBBIX OBPA3OBAHMSX BPIOIITHOM MMOJIOCTU Y
PEBEHKA”, KHIIMHEB, 2024

Crpykrypa nucceprauum: [uccepranusi JOKTOpa MEIUIIMHCKUX HAyK IMpeJCTaBlieHa Ha 222
cTpanunax u 155 crpanuiiax ocHoBHOro tekcrta. COoCTOMT W3 BBeAeHHMs, 4 TiaB, OOUIMX BBIBOJOB,
MPAaKTUYECKUX pekoMeHpaanuii, oudmuorpadpuu ¢ 200 ncrounnkamu, 8 npunoxenuit, 11 tadbmum u 150
pucyHKOB. [TomydeHHbIE pe3yabTaThl OIMyOJMKOBAHbI B 53 HAyYHBIX padoTax, B TOM 4nciie 42 cTaThsX,
4 HalMOHAJBHBIX KJIMHUYECKUX IPOTOKOJAX, 2 METOAMYECKHUX Marepuaiax, 5 KHUrax, CTEHJE Ha
kadeape.

KirueBble cioBa: omyxon, OpromHas IMOJOCTh, JE€TH, MEHEKMEHT, JIHarHOCTHKa,
XUPYprudeckoe JieueHue.

Heas padorbl. OueHKa >MHUIESMHOIOTHH, OCOOCHHOCTEW IUArHOCTUKH, IU((depeHInaTIbHON
JUArHOCTHUKH W JIEYeOHO-XMPYpPrUUeKON HWHAMBUAYAIU3UPOBAHHOW TAaKTUKH IPU OMYXOJEBBIX
00pa3oBaHMX OPIOIIHOM MOJOCTH y A€T€H W HAa MX OCHOBE ONTHUMH3AIUA YPPEKTUBHOCTH JICUCHUS,
Mpo(UITAKTUKH OCIIOKHEHUH, CHIDKEHUST PUCKA UHBATTUAN3AIMN U CMEPTHOCTH.

3agauu ucciaenoBanms: 1. AHanu3 CTPYKTYpbl M SIUAEMHOJIOIMH OMYXOJEBBIX 00pa30BaHUI
OprolHOM TonocTu y feteil B Bo3pacte 0-18 neT, a Takke KIMHUKO-3BOJIIOIMOHHBIX OCOOEHHOCTEHN U
apryMeHTalluss HOBBIX CTpaTerMi JUAarHoCTMKM U JieyeHud. 2. Pa3paborka u mnpoBepka
JUArHOCTHYECKON IIEHHOCTH KIWHUKO-MApaKIMHUYECKUX METOJ0B 00CIeoBaHusl C BBIOOPOM
Haunbosee ONTUMAJIbHBIX JUISL aHaTOMO-TOIOrpapUUECKOH, naTo(U3NOIOTHIECKOM,
TUCTONATOJOTUYECKONW, MMMYHOTHCTOXMMHYECKON muddepeHranuu OmyXoJleBbIX 00pa30oBaHUN Y
nereit. 3. Onpenenenne GaKTOPOB PUCKa TSl pa3BUTHS OCIOKHEHUH, PEIIUIMBOB, METACTa30B Yy JIETEH
C ONYXOJEBUIHBIMM o0Opa3oBaHusMH OpromHOW monoctH. 4. OlLeHka JUarHoCTUYEeCKOH
UH(POPMATUBHOCTH OITYXOJIEBBIX MapKepoB, HNapaKJIMHUYECKUX, OaKTEpUOJIOTUYECKUX,
TUCTONATOJOTUYECKNX, MMMYHOTUCTOXUMHUYECKHX JaHHBIX MPU Pa3NUYHBIX (OpMax OMyXOJEBBIX
oOpa3oBaHMii OprOmIHOW TMONOCTH y Jnereil. 5. Ha ocHOBe MyImbTUMOIANBHOTO HCCIIEIOBAHUS
000CHOBaTh M pa3paboTaTh Je4eOHO-TUATHOCTHUECKUN alTOpPUTM Yy JIeTel € OMyXOJIeBUIHBIMU
o0pa30oBaHMsMH OpIOIIHOM IOJIOCTH, B 3aBUCUMOCTH OT BO3pacTa, (aKTOpPOB pHUCKA, CTaauu
3a00J1eBaHUs, Pa3BUBIINXCS OCIOKHEHUH U COMyTCTBYIOIIUX 3a00€BaHUH.

HoBu3Ha W OpPMIHHAJIBLHOCTHL HCCJEJOBAHMS: OCHOBBIBAETCS HAa W3YYEHUU pE3YyJIbTaTOB
JUArHOCTHYECKUX M MEIUKAMEHTO3HO-XMPYPTUYECKUX METOJO0B MCIOIb30BaHHBIX Yy JeTed ¢
OITYXOJIEBUIHBIMH 00pa30BaHUAMHU OPIOIIHOM MOJOCTH .

Pemiennasi HayuyHas 3agaya: B pamkaXx JaHHOrO MCCIIEOBaHUS —paccMaTpUBalach
SNUAEMUOJIOTHS  OMYXOJEBBIX OO0pa30BaHMM OpIOIIHOM TMOJIOCTH y JeTeid, HHPOPMaTUBHOCTH
pa3UYHBIX METOAOB JUWArHOCTUKH, HMHCTPYMEHTAIbHBIX METOJIOB JHArHOCTHKH, OHKOMapKEPOB,
TUCTOJIOTMYECKUX M THMCTOXMMMYECKHUX NaHHBIX U pa3padoTKa alropuTtMa JIUAarHOCTUKA U OLEHKa
Pa3UYHBIX METOJIOB XHUPYPTrHYECKUX BMEIIATENbCTB, HalpaBlIeHHas HE TOJBKO Ha OOOCHOBaHHE
ONTHMAJIBHOTO JIEUEHUS, HO U Ha MPEeJOTBpAllleHNEe PELUIUBOB, OCIOKHEHUH, MMOCIE0NepaliOHHON
3200J1€Ba€MOCTH U CMEPTHOCTH.

Teopernueckass 3HAYMMOCTL W NPHUKJIAAHAA LeHHOCTh: Pe3ynbTarhl HccaeaOBaHUs
CIOCOOCTBOBAIM (POPMUPOBAHUIO 3HAHUN OTHOCHTEIBHO YTOUYHEHMS MPUYMH PA3BUTHUS OITYXOJIEBBIX
o0Opa3oBaHMil OPIOIIHON MOJOCTH Y A€Tel, KIMHUKO-1a00paTOPHO-UHCTPYMEHTAIBHBIX 0COOEHHOCTEN
JeTell ¢ ONMyXOJEBUIHBIMUA O0pa3oBaHUSIMU OpPIOIIHOM MOJOCTH M pa3padOTKe aJropuTMa paHHEH
TUarHOCTHKH, JAuddepeHnnanbHOR  TUArHOCTMKM M ONTHMHU3ALMM  NPOTpaMMbl  MEAMKO-
XUPYPrUUECKOI0 JIEUEHUS, I03BOJISAIONINE CHU3UTD IIPE-, UHTPA- U IIOCIE0NEPALNOHHBIE OCTIOKHEHUS.

BHenpenue Hay4YHBIX pe3yJibTaTOB: Pe3ynbTarhbl, MONY4YEHHbIE B pe3ysibTaTe HCCIEAOBAHUSA,
BHEJPEHBl B Jie4eOHYyI0 JesTenbHoCcTh KimHukn nerckodt xupypruu HarmumonanbHOro HaydHoO-
MIPAKTUYECKOr0 IEHTpa JNeTCKOM Xxupyprum «Akanemuka Hartaneu ['eopruy» m I'ocymapcTBeHHOro
MEIUKO-CAaHUTApHOTO yupexaeHus: MHCTUTYT Marepu U peOEHKa. Pe3ynbTarel HcclieoOBaHUS
BKJIIOUEHbl B Hay4yHO-IMJAKTUYECKHH Tmpouecc Kadeapbl XUPYpPrUM, OPTONEIUU U JETCKOU
a"ecrte3uonoruu umenn Hatanwsu ['eopruy u kadenps! 1ab0paTOpHON METUIIMHBI.
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SUMMARY

IRINA LIVSIT ,,PECULIARITIES OF DIAGNOSISAND SURGERY TREATMENTOF
TUMOR FORMATION IN THE ABDOMINAL CAVITIESIN CHILD”
Chisinau, 2024

Structure of the dissertation: The dissertation of the Doctor of Medical Science Degree is
presented in 222 pages and 155 pages of the significant information. It consists of an introduction, four
chapters, general conclusions, practical recommendations, bibliography with 200 sources, 8
appendices, 11 tables and 150 pictures. The obtained results have been published in 53 scientific
papers, including 42 articles, 4 national clinical protocols, 2 methodical materials, 5 books, and a stand
at the University Department.

Key words: tumors, abdominal cavity, children, management, diagnosis, surgical treatment.

Purpose of the study: Assessment of epidemiology, diagnostic features, differential diagnosis,
therapeutic and surgical individual tactics for children’s abdominal tumor formations, and optimization
of the effectivetreatment, prevention of complications, reduction of the disability and mortality risks.

Objectives of the study: 1. Analysis of the structure and epidemiology of abdominal tumor
formations in children aged 0-18 years, as well as clinical and evolutionary features and argumentation
of new diagnostic and treatment strategies. 2. Development and testing of the diagnostic value of
clinical and paraclinical examination methods with the selection of the most optimal ones for
anatomical, topographical, pathophysiological, histopathological, immunohistochemical differentiation
of tumor formations in children. 3. Identification and determination of risk factors for the development
of complications, relapses, metastases in children with tumorformations in the abdominal cavity. 4.
Assessment of the diagnostic identification of tumor markers, paraclinical, bacteriological,
histopathological, immunohistochemical data for various forms of abdominal tumor formations in
children. 5. On the basis of a multimodal study, justify and develop a treatment and diagnostic
algorithm for children with tumorformations in the abdominal cavity, depending on the age, risk
factors, stage of the disease, developed complications and concomitant diseases.

Novelty and originality of the study: is based on the results of diagnostic and medical-surgical
methods used for children with tumor formations in the abdominal cavity.

Solved scientific problem: This study examined the epidemiology of abdominal tumor
formations in children, the informative content of various diagnostic methods, diagnostic instruments
and methods, tumor markers, histological and histochemical data and the development of a diagnostic
algorithm and evaluation of various methods of surgical interventions, aimed not only at justifying
optimal treatment, but also to prevent relapses, complications, postoperative morbidity and mortality.

Theoretical significance and applied value: The results of the study contributed to the
identification and clarification of reasons for the development of children’s tumor formations in the
abdominal cavity, the clinical, laboratory and instrumental characteristics of children with tumor
formations in the abdominal cavity and the development of an algorithm for early diagnosis,
differential diagnosis and optimization of the medical and surgical treatment programmes, allowing to
reduce preoperative, intraoperative, and postoperative complications.

Implementation of scientific results: The results obtained in the course of the study were
introduced into the medical activities of the Pediatric Surgery Clinic of the National Scientific and
Practical Center for Pediatric Surgery “Academician Natalia Georgiu” and the State Health Institute of
Mother and Child. The results of the study are included in the scientific and didactic process of the
Department of Surgery, Orthopedics and Pediatric Anesthesiology ‘“Natalia Georgiu” and the
Department of Laboratory Medicine.
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