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Rezumat
Introducere. Presiunea intraabdominald se traduce prin presiunea inregistrata in
interiorul cavitatii peritoneale, intre organele acesteia.Gold standardul masurarii
presiunii intraabdominale este monitorizarea presiunii intravezicale. Prezentul studiu
isi propune compararea valorilor presiunii intraabdominale inregistrate transvezical
cu o metoda directa in cadrul operatiilor laparoscopice.
Material §i metoda. Studiul cuprinde 12 pacienti la care s-a practicat
colecistectomie  laparoscopica pentru litiaza  biliara veziculard.Presiunea
intraabdominald a fost monitorizata atat direct de catre sistemul de insuflare a CO2
cdt si indirect cu ajutorul kit-ul Abviser special destinat monitorizarii transvezicale a
presiunii intraabdominale.
Valorile au fost urmarite la fiecare 10 secunde in primul minut de la inceperea
introducerii CO2, apoi la fiecare 2 minute pana la sfarsitul interventtei.De asemenea
presiunea a _fost monitorizatd si la 10, 30, 60 de minute postoperator.
Rezultate. Utilizand valorile la intervalele de timp prezentate, au fost alcatuite doud
curbe grafice presionale.Prin suprapunerea acestora s-a observat existenfa unei
diferente nesemnificative statistic la inceputul si sfarsitul operatiei cdind presiunile
au prezentat variatii bruste, in schimb diferentele au fost insignifiante la atingerea
platoului presional de 12 mmHg.
Concluzii. Peretele vezical poate fi utilizat ca si transductor membranar de
presiune.Metoda indirectd de mdsurare a presiunii intraabdominale poate fi
considerata fezabila in monitorizarea procedeele de refacere a peretelui abdominal.
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Intraoperative monitoring of abdominal pressure by urinary bladder approach
during the laparoscopic surgery
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Abstract
Introduction. Intraabdominal pressure translates the pressure recorded inside the
peritoneal cavity, between its organs.The gold standard in abdominal pressure
measurements is the urinary bladder pressure monitoring. The aim of this study is to
compare the indirect bladder pressure values with the direct values recorded during
the laparoscopic surgical operations.
Material and method.The study includes 12 patients that undergone laparoscopic
cholecystectomy for gallbladder stones .Intraabdominal pressure was monitored
both directly by the insufflating device of CO2 and indirectly with the Abviser kit
specially designed for intraabdominal pressure monitoring by urinary bladder
aproach. The values have been traced to every 10 seconds in the first minute after
the beginning of co?2 insufflating , then every 2 minutes till the end of the surgical
procedure.Also pressure was monitored at 10, 30, 60 minutes postoperative.Using
the values from the presented time intervals, were comprised two graphic curves of
pressure.
Results.By overlapping them was noted statistically insignificant differences at the
beginning and the end once when pressures have shown variations and almost no
differences at all during the 12 mmHg maintaining level.
Conclusions.The urinary bladder wall can be used as a membrane pressure
transducer. The indirect measurement method of intraabdominal pressure used in
our study can be considered feasible in monitoring processes of the abdominal wall

reconstructions.
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Introducere

Presiunea intraabdominald(PIA) se traduce prin
presiunea inregistrata in interiorul cavitatii peritoneale,
intre organele acesteia.Existd mai multe metode de
masurare a PIA, de la cea directa, invaziva la
numeroase metode indirecte care masoara presiunea
din interiorul unor organe situate in cavitatea
abdominala[1].Gold standardul masurarii PIA este
monitorizarea presiunii intravezicale, fiind in prezent
cea mai des utilizati metodd pe plan
mondial[1].Prezentul studiu 1si propune compararea
valorilor  presiunii  intraabdominale  inregistrate
transvezical cu cele monitorizate direct de catre
dispozitivul insuflator de CO2 in cadrul interventiilor
chirurgicale laparoscopice.
Material si metoda.

Lotul utilizat in studiu a fost alcatuit din 12
pacienti, 9 femei si 3 barbati, la care s-a practicat
colecistectomii  laparoscopice pentru  colecistite
cronice litiazice. Nici unul din pacientii inclusi nu au
prezentat antecedente patologice cardiovasculare sau
pulmonare. La trei dintre subiecti s-a asociat obezitate
de gradul II. Presiunea intraabdominala a fost

monitorizatd atat direct de catre sistemul de insuflare a
CO2 cat si indirect cu ajutorul kit-ul Abviser special
destinat monitorizarii transvezicale a PIA.Metoda
constd Tn montarea unei sonde uretrovezicale de tip
Foley si interpunerea intre aceasta si punga colectoare
a transductorului de presiune, care se fixeaza la nivelul
simfizei pubiene sau a liniei medioaxilare ca punct de
referintd 0.Dupa injectarea a 20 ml de ser fiziologic in
tubulatura se declampeaza transductorul presional si se
inregistrreeaza valoarea PIA pe monitorul propriu al
dispozitivului.Valorile au fost urmarite la 10 secunde
in primul minut de la inceperea introducerii CO2 , apoi
la fiecare 2 minute pana la sfarsitul interventiei.De
asemenea presiunea a fost urmarita si la 10, 30 , 60 de
minute postoperator.Punctelor de referintd mai sus
prezentate le-a fost atribuita cite o valoare
reprezentind media masuratorilor la acel moment la
toti cei 12 pacienti prin ambele metode(Tabelul I).
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T V1 V2 T V1 V2
10” 2 23 14 11,5 12,5
20” 4 5 16’ 12 12,5
30” 5 7,2 18 11,5 12
40” 7 8,6 20° 12 11,5
50~ 9 10,7 22 12,5 12
60” | 11,5 12 24 12 12,3

2’ 12 11,2 26 12 11,8

4 12,5 12 28’ 11,5 12

6’ 12 12,6 30 12 12,3

8 12 12,2 | 10’po 8 9
10° 11 11,3 | 30’po 6 6,8
12° | 12,5 12 60’po 5 5,3

P=0,62
Tabelul  nrl:Valorile medii ale  presiunii

intraabdominale inregistrate la intervale regulate de
timp(T), direct de catre insuflator(V1) si indirect pe
cale transvezicala(V2).

Rezultate

Cu ajutorul datelor astfel obtinute au fost
alcatuite doud curbe grafice presionale.(Fig.nr.1).Prin
suprapunerea celor doud grafice s-a observat existenta
unei diferente minore la Inceputul si sfarsitul operatiei
cand presiunile au prezentat variatii bruste, in schimb
diferentele au fost insignifiante la atingerea platoului
presional de 12 mmhg.Pe intregul traseu, diferentele
au fost nesemnificative statistic (p=0,62).Astfel
metoda de monitorizare transvezicald a PIA este
fiabila si nu necesita un factor de corectie.
Introduceti figura 1

Presiunea intraabdominald(PIA) este cunoscutd ca
termen in practica medicald incd din secolele trecute si
se traduce prin presiunea inregistratd in interiorul
cavitatii peritoneale , intre organele acesteia[l].Din
punct de vedere fizic aceasta este determinatd de
volumul organelor intraabdominale si complianta
peretelui abdominal.Datorita
musculoaponevrotice care-i confera un oarecare grad

structurii

de elasticitate, peretele abdominal preia sarcinile
pozitive intraperitoneale pand la un anumit punct, dupa
care (PIA peste 25 mmHg) valorile presionale incep sa
creascd rapid[2,3].Valorile Tnregistrate sunt exprimate
de obicei In mmHg sau cm H20.Formula de conversie
este 1 mmHg = 1,36 cm H20. Societatea Mondiala a
sindromului de Compartiment Abdominal( WSACS)
cu sediul in SUA , Florida care isi desfasoara
activitatea din anul 2004, in urma unui consens, a
stabilit in 2004 la Noosa, Australia valorile normale a
presiunii intraabdominale.(Tabelul IT)

Adult sanatos 0-5 mmHg

Postlaparotomie 10-15 mmHg

Sepsis 15-25 mmHg

Abdomen acut chirurgical 25-40 mmHg
Tabelul  II:Valorile  normale ale  presiunii
intraabdominale

Metodele de masurare a PIA au intrat in practica
medicala dupd recunoasterea efectelor devastatoare
asupra organismului a PIA crescute si datoritd unei

ilitati clinic(sub
61%)[4,5].Principalele cai de abord in masurarea PIA
sunt prezentate in tabelul I11.

scazute a examenului

Fig.1
wowom Inregistrare Curbele
directa presionale
I Ist determinate
nregistrare | de cele doua
transvezicala
metode

Discut® & & ¥ © & > & 4

Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol. 2

95



Al Xll-lea Congres al Societatii Roméane de Anatomie, Cluj-Napoca 9 - 11.06.2011

Metode directe de Metode indirecte

masurare a PIA de masurare a PIA

Masurarea valorilor Maésurarea presiunii

transmise de un cateter intravezicale

intraabdomial. Maésurarea presiunii

intragastrice

Masurarea presiunii
din interiorul

colonului

Masurarea presiunii

intrauterine

Masurarea presiunii
din vena cava

inferioara

Tabelul I1I:Principalele cai de abord pentru masurarea
presiunii intraabdominale

Metoda directd este cea mai sensibild in determinarea
valorilor PIA.Este insd o metoda invaziva , nu lipsita
de complicatii (sangerari , perforatii)[4,6].Desi scopul
nu este de a monitoriza PIA , interventile chirurgicale
efectuate pe cale laparoscopicd masoara direct si
permanent pe tot parcursul interventiei valorile
presiunii  pneumoperitoneului, prin  intermediul
dispozitivului de insuflare a CO2 .Datorita studiilor
legate de impactul negativ al hiperpresiunii
intraabdominale s-a atabilit valoarea maximd a
presiunii  pneumoperitoneului utilizatda de obicei 1n
laparoscopii ca fiind 12 mmHg[4,7,8].Gold standardul
masurarii  PIA  este  monitorizarea  presiunii
intravezicale,fiind in prezent cel mai des utilizatd pe
plan mondial[4,6,9].Exista mai multe metode de
masurare a PIA prin abord transvezical.Prima descrisa
si dealtfel cel mai des utilizatd este cea descrisda de
Kron 1n 1984[2].Acesta interpreteaza peretele vezical
ca un transductor membranar de presiune.in tehnica sa
originala dupa injectarea intravezicald a 20 ml solutie
salind se masoara cu ajutorul unui ac conectat la un
manometru valorile PIA , inregistrindu-se astfel
instantanee de PIA[2].Din tehnica Iui Kron a derivat
sistemul de monitorizare continud a PIA prin utilizarea
unui cateter urinar cu triplu lumen , unul din canale
fiind conectat la un manometru care transmite

permanent informatiile la un monitor[4,10,11]. O
tehnica mult mai simpld este metoda Harahill sau
manometricad, 1n care Inregistrarea PIA respecta
aceleasi principii ca si masurarea PVC.Coloana de
lichid elevata intr-un tub aflat perpendicular pe corp ,
deasupra simfizei pubiene se masoarda in cmH20 si
reprezintd PIA[4].In scop de monitorizare se utilizeaza
un tub in U iar variatiile coloanei de lichid aflatd in
bratul situat deasupra simfizei pubiene reprezintd
variatiile PIA[2,4].Metoda utilizata in cazul nostru este
una derivatd din metoda Kron utilizdnd un dispozitiv
dedicat acestui procedeu , kit-ul Abviser.Intervalele de
timp utilizate au fost stabilite pentru a inregistra atat
variatiile la formarea apoi disparitia
pneumoperitoneului iatrogen , cat si in timpul
platoului presional in care existd mici oscilatii la
manevrarea instrumentelor.

Utilizarea monitorizarii in practica medicald a
PIA este destinatd cu precadere serviciilor de terapie
intensivd , la bolnavul critic pentru controlul
sindromului de compartiment
intraabdominal[12,13].Nu este singura utilitate a
metodei.Prezentul studiu , prin care s-a dorit validarea
metodei in monitorizarea PIA , va fi utilizat 1in
monitorizarea procedeele de refacere a peretelui
abdominal , fiind cunoscut faptul ca orice suturad
efectuatd sub tensiune(care se traduce prin cresterea
intraoperatorie a PIA) este insotitd de o ratd mare a
recidivei herniare[14,15].Datele din literatura de
specialitate sunt Incd putine 1n acest domeniu de
cercetare , motiv pentru care ne-am orientat asupra
cercetarii acestui domeniu.
Concluzii
Peretele vezical poate fi utilizat ca si transductor
membranar de presiune.Metoda indirecta de masurare
a presiunii intraabdominale poate fi considerata
fezabila in utilizarea in procedeele de refacere a
peretelui abdominal si nu necesita factor de corectie.
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