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Rezumat

Problema tromboembolismului venos dupa tratamentul chirurgical al varicelor membrelor inferioare este studiata
insuficient. Cercetarile recente, efectuate cu utilizarea scanarii ultrasonore duplex, au stabilit o ratd a trombozei venelor
profunde dupa stripping-ul safenian de aproximativ 3-5%. in majoritatea absoluta a cazurilor tromboza este localizata
distal. Administrarea anticoagulantelor directe dupa operatii conventionale este argumentatd numai la pacientii cu risc
inalt. Tehnicile de ablatie endovenoasa safeniana au o ratd nesemnificativ mai mare a complicatiilor trombotice. Formele
severe de tromboza termica a venei femurale se intdlnesc extrem de rar dar sunt asociate cu probabilitate elevatd de em-
bolie pulmonara. Din acest motiv este indicatd efectuarea examinarilor ultrasonore de control in perioada postoperatorie
precoce. Diversitatea metodelor chirurgicale de tratament al varicelor si insuficienta dovezilor stiintifice privind preveni-
rea compicatiilor tromboembolice argumenteaza necesitatea studiilor ulterioare.

Cuvinte-cheie: profilaxia trombozelor, venele profunde, chirurgia varicelor membrelor inferioare

Summary. Prevention of deep vein thrombosis in surgery of varicose veins of lower limbs: (A review of lite-
rature)

The problem of venous thromboembolic complications after surgery of varicose veins of lower limbs is studied
insufficiently. Recent studies, performed with using of ultrasound duplex scanning, report a rate of deep vein thrombosis
after saphenous vein stripping around 3-5%. In absolute majority of cases the thrombus is localized distally. Administrati-
on of direct anticoagulants is indicated only in high-risk group of patients. Endovenous techniques of saphenous ablation
have insignificantly higher risk of thrombotic complications. Severe forms of heat-induced thrombosis of femoral vein are
extremely rare but associated with elevated probability of pulmonary embolism. The control ultrasound examination in
the early postoperative period is indicated for this reason. Variability of surgical methods of varicose veins treatment and
insufficient scientific evidence in prevention of venous thromboembolism argue the necessity of further research.
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Pe3some. IIpodniaakTuka TpoM0O03a r1y0OKHX BeH B XHPYPrHH BAPHKO3HBIX BeH HMKHHUX KOHEYHOCTEH:
(O630p JuTEpATYPHI)

[Ipobrema BEHO3HBIX TPOMOOIMOOIMUECKUX OCIIOKHEHHH B XUPYPTUUECKOM JICUCHUH BapUKO3HBIX BEH HIDKHHUX
KOHEUHOCTE! M3ydeHa HeAocTaro4Ho. HenaBHUe ucCclenoBaHUs, BBIIONHEHHBIE C HCIOIb30BAHUEM YIBTPa3ByKOBOTO
JYIUIEKCHOTO CKaHWPOBAHUsI, YCTaHOBWJIM YacTOTy Tpom0O03a IIyOOKMX BEH MOCiIE CTpUmnuHra nopsiaka 3-5%. B
TIOABIISIONIEM OOJIBIIMHCTBE CIy4aeB TPOMOO3 MMEET AUCTAIIBHYIO JIoKaIHu3aluo. HazHaueHre aHTHKOarysiHTOB HOCIIe
(y1eO’KTOMUM ONPABIAHO JIMIIb Y MAIMEHTOB C BBICOKUM PHUCKOM. CIIOCOOBI SHJOBEHO3HOI OOMMTEpAIMN ITOAKOXKHBIX
BEH COMNPOBOXK/IAIOTCS HECKOJIBKO OONBIICH 4acTOTOW TPOMOOTHUYECKHX OcloXHeHHH. Tspkensle GopMbl TepMHUYecKH
BBI3BAHHOTO TPOMO03a OeAPEHHOM BEHBI KpaiHe PEeIKH, HO COIIPSHKEHBI C TIOBBIIIEHHBIM PUCKOM JIeTOuHOM sMOomnnu. [To
9TOH NMPHUUYUHE MOKA3aHO BBIIOIHEHUE KOHTPOJIBHOTO YJIBTPa3ByKOBOIO HCCIIEAOBAHMS B PAHHEM MOCIEONEPALUOHHOM
nepuoze. PazHooOpa3zue METONOB XUPYPrHUECKOTO JICUCHHS BAPUKO3HOW OONE3HM W HENOCTAaTOYHBIH YPOBEHb
JI0Ka3aTeJIbHOCTH 000CHOBBIBAET HEOOXOAMMOCTD ITOCIICTYIONINX HayYHbBIX HCCIICIOBAHUH.

KioueBble cioBa: npodmiakTuka Tpom003a, ITyOOKHe BEHbI, XUPYPrHsi BAPUKO3HBIX BEH, HI)KHHE KOHEYHOCTH

In contrast cu chirurgia bariatricd, oncologia si  reaparitiei varicelor si, respectiv, al rezultatului ne-

traumatologia-ortopedia, problema prevenirii trom-
bozei venelor profunde dupa tratamentul invaziv al
varicelor membrelor inferioare la momentul actual
este studiatd insuficient. Riscul potential fatal al em-
boliei arterei pulmonare contrasteaza in mod drama-
tic cu volumul redus al interventiei chirurgicale pen-
tru varice, frecvent efectuate pe indicatii “estetice”.
Mai mult ca atat, chiar si o tromboza distala a venelor
tibiale ale extremitatilor inferioare reprezinta un fac-
tor de risc al recidivei insuficientei venoase cronice,

satisfacator al tratamentului. Unii autori recomanda
utilizarea de rutind a anticoagulantelor directe si a
compresiei elastice cu scop de prevenire a trombozei
venelor profunde la toti pacientii operati cu anestezie
generald sau spinald, indiferent de tipul interventiei
[1]. Sub alt aspect, de departe nu toti specialistii, ce
sunt preocupati de tratamentul varicelor membrelor
inferioare, sunt de acord cu un asemenea abord stan-
dardizat. Desi, cel putin 25% dintre chirurgi conside-
rd varicele un factor independent de risc al dezvoltarii
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trombozei postoperatorii, anchetarea specialistilor
implicati 1n tratamentul maladiei varicoase a stabi-
lit, ca doar 12% din medici prescriu n mod constant
heparina dupa interventia de crosectomie si stripping
safenian [2]. Conform studiului lui R.Winterborn,
1,4% dintre chirurgi niciodatd nu au indicat antico-
agulante in cazul interventiilor pentru varicele mem-
brelor inferioare [3]. Analiza datelor chestionarului,
completat in anul 2012 de catre 68 chirurgi vasculari
din Grecia, reflecta ca in cazul tratamentului conven-
tional al varicelor 52% dintre medici intotdeauna uti-
lizeaza farmacoprofilaxia trombozelor cu heparine,
10% - utilizeaza heparinele frecvent, 36% - rar si 2%
- niciodata. In cazul operatiilor de ablatie endoveno-
sd termica au fost obtinute date similare: 58% dintre
specialisti prescriau heparinele perioperator in toate
cazurile, 6% - frecvent, 29% - rar si 6% - niciodata
[4]. Motivele, pentru care unii specialisti se abtin de
realizarea farmacoprofilaxiei perioperatorii a com-
plicatiilor trombotice venoase la bolnavii cu maladia
varicoasd sunt bine cunoscute pentru chirurgii practi-
cieni. In primul rnd, la majoritatea pacientilor, ce au
fost supusi crosectomiei si stripping-ului safenian, de
regula lipsesc factorii aditionale de risc de dezvoltare
a trombozei venoase profunde: varsta bolnavilor este
relativ tandra, patologii asociate severe se inregistrea-
za destul de rar, mobilizarea postoperatorie a pacien-
tului este precoce, iar durata interventiei rar depaseste
o ora. La fel este important, ca la toti bolnavii operati
se aplica de rutind compresia elastica postoperatorie
a membrelor inferioare. Mai mult ca atat, actual se
remarca o tendintd spre efectuarea operatiilor pentru
maladia varicoasd cu anestezie locala, asociatd cu
lipsa imobilizarii bolnavului si, respectiv, cu micso-
tromboembolice. Pozitia rezervata a mai multor chi-
rurgi fatd de administrarea anticoagulantelor directe
perioperator se bazeaza partial si pe rezultatele unui
studiu observational, in cadrul caruia la aproximativ
900 bolnavi, ce nu au urmat profilaxie cu heparine, nu
a fost diagnosticat nici un caz de tromboza a venelor
profunde pe parcursul a trei luni dupa interventie [5].
Un argument suplimentar in favoarea renuntarii la
farmacoprofilaxie este capacitatea anticoagulantelor
directe de a spori rata si volumul hemoragiilor dupa
stripping-ul safenian si flebectomie [6]. Dezvoltarea
echimozelor extinse si a hematoamelor subcutanate
masive are un impact negativ semnificativ asupra re-
zultatelor precoce ale tratamentului. Din acest motiv,
ghidurile contemporane recomanda administrarea he-
parinelor numai in cazul operatiilor pentru varice la
pacientii cu prezenta factorilor majori de risc ai trom-
bozei venelor profunde: obezitatea si anamneza per-
sonala sau familiald de tromboembolism venos [7].

Péanad 1n prezent, numarul de cercetari stiintifice,
consacrate profilaxiei tromboembolismului venos in
tratamentul maladiei varicoase, este foarte mic, iar stu-
diile cu design randomizat controlat sunt doar unice.
Nu in ultimul timp, lipsa dovezilor stiintifice suficiente
se explica printr-o frecventa relativ redusa a trombo-
zelor venelor profunde Inregistratd dupd operatii pen-
tru varice. In acord cu datele diferitor autori, trombo-
za survine la 0,15-0,5% dintre bolnavii operati, adica
aproximativ de 50 ori mai rar, decat dupa operatiile or-
topedice [8, 9]. Frecventa dezvoltarii tromboemboliei
arterei pulmonare clinic semnificative dupa interventii
pe venele varicoase a fost studiatd doar intr-un studiu
din Geneva si a constituit 0,56%, fiind comparabila cu
cea remarcatd dupd operatiile in chirurgia abdomina-
14 [10]. in literatura accesibild nu am intalnit raporturi
de cazuri letale cauzate de embolia pulmonard dupa
flebectomie, desi astfel de complicatii tragice sunt cu-
noscute de chirurgii practicieni. Trebuie de mentionat
ca lucrarile stiintifice mentionate mai sus au fost reali-
zate pana la momentul implementarii pe larg in prac-
tica clinica a duplex scanarii — standardului imagistic
“de aur” in diagnosticul flebologic. Cercetarile recen-
te, efectuate cu utilizarea metodelor ultrasonore, i-au
impus pe chirurgi sd abordeze sub un nou aspect pro-
blema complicatiilor venoase postoperatorii. Astfel, V.
Puttaswamy cu colegii, in pofida realizarii trombopro-
filaxiei, au diagnosticat tromboza venelor profunde la
5% dintre bolnavii dupa crosectomie si stripping-ul
safenian [11]. In cazul interventiei concomitente pe
ambele extremitati inferioare frecventa complicatiei a
crescut pana la 16%. In studiul, publicat de citre J.L.
Gillet si coaut., scanarea ultrasonora duplex a stabilit
prezenta trombozei venelor profunde la 3% bolnavi,
operati pe vena safena parva [12]. Una din cele mai
vaste cercetari iIn domeniul respectiv este lucrarea lui
A.M. van Rij, publicata in anul 2004, ce a inclus 377
bolnavi consecutivi operati [13]. Efectudnd ecografia
Doppler-duplex a sistemului venos al pacientilor peste
2, 4 saptamani si 6 luni, un an dupa operatie, autorii au
diagnosticat tromboza venelor profunde la 5,3% din-
tre bolnavi. Heparinele au fost utilizate perioperator in
65% cazuri, In functie de decizia clinicd a operatorului
bazata pe o experienta proprie. Frecventa trombozei In
aceasta subgrupa de bolnavi s-a dovedit a fi nesemnifi-
cativ mai mica — 4,5%, In comparatie cu 5,7%, depista-
ta in subgrupa fara profilaxie cu anticoagulante. Desi In
toate cazurile apexul maselor trombotice nu s-a extins
mai proximal de vena poplitee, autorul remarca, ca con-
form datelor literaturii pand la 20% dintre trombozele
venelor gambei pot avea un caracter ascendent asociat
cu dezvoltarea tromboemboliei arterei pulmonare. In
anul 2013, in literatura de specialitate a fost publicat
primul studiul randomizat ce vizeaza administrarea
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heparinelor cu masa moleculard mica la pacientii su-
pusi stripping-ului safenian. Au fost investigati clinic
si cu ajutorul duplex-ului 262 de pacienti cu maladia
varicoasd divizati randomizat in doud grupe simila-
re dupd caracteristice demografice si factorii aditi-
onali de risc ai trombozei venoase. Nici un pacient
din studiul respectiv nu a dezvoltat tromboza venoasa
profunda sau tromboembolie pulmonara. Echimozele
postoperatorii s-au dovedit a fi cu suprafata mai mare
la pacientii care au primit heparine (bemiparina 2500
UA timp de 10 zile postoperator), desi diferenta nu a
fost statistic semnificativa. Autorii concluzioneaza ca
pacientii cu risc moderat de complicatii tromboembo-
lice nu au beneficii in urma administrarii postoperato-
rii a heparinelor [14].

Asadar, datele stiintifice existente la momentul
actual nu sunt suficiente pentru elaborarea unor re-
comandari bine argumentate in vederea profilaxiei
complicatiilor venoase tromboembolice in chirurgia
maladiei varicoase. Potrivit recomandarilor interna-
tionale de prevenire a trombozelor din anul 2008,
pentru pacientii fard factori de risc asociati nu este
indicatd efectuarea profilaxiei farmacologice (reco-
mandare de nivelul 2B). La bolnavii cu trombofilie,
obezitate si tromboza venoasa in anamneza se reco-
manda administrarea dozelor mici de heparine frac-
tionate sau fondaparinux — recomandare de nivelul
1C [15]. Majoritatea ghidurilor, ce vizeaza problema
prevenirii complicatiilor venoase tromboembolice,
totusi sunt orientate asupra pacientului chirurgical de
profil general si nu iau in consideratie particularitatile
pacientilor cu varice. In acelasi timp, un sir de factori,
asa precum operatia la ambele extremitati inferioare,
interventia pe vena safena parva, clasa clinica C, si
C, (CEAP) pot exercita o influenta asupra frecventei
dezvoltarii trombozei venelor profunde [11, 12, 13].

In ultimii ani, datoritd implementarii pe larg in
practica chirurgicala a tehnicilor de ablatie endove-
noasa termica sau chimica (asociate cu dezvoltarea
trombozei induse in lumenul venelor superficiale),
atentia specialistilor s-a axat pe problema posibilei
extinderi a trombozei spre venele profunde cu dez-
voltare ulterioard a tromboemboliei pulmonare. Teo-
retic, riscul dezvoltarii trombozei venelor profunde
este Indeosebi elevat in cazul utilizarii ablatiei chimi-
ce in legdturd cu raspandirea practic incontrolabila a
substantei sclerozante in sistemul vascular al bolna-
vului. Elaborarea tehnicii de foam-scleroterapie eco-
ghidata a contribuit la reducerea riscului de raspandi-
re a sclerozantelor chimice spre venele profunde, da-
toritd capacitatilor fizice particulare ale spumei create
si a vizibilitatii acesteia in timpul controlului peripro-
cedural ultrasonor. Conform datelor literaturii, frec-
venta dezvoltdrii trombozei venelor profunde dupa

foam-scleroterapie constituie circa 3 observatii la
1000 proceduri [16]. In majoritatea absoluta a cazuri-
lor tromboza se dezvoltd in venele masivului muscu-
lar al gambei si doar rareori — in vena poplitea sau mai
proximal de nivelul acesteia. Studiul cel mai impor-
tant, consacrat aprecierii factorilor de risc ai trombo-
zei venelor profunde in cazul utilizarii ablatiei endo-
venoase chimice, reprezintd cercetarea publicatd in
anul 2008 de catre chirurgii din Australia — K. Myers
si D. Jolley [17]. Autorii acestei lucrari au stabilit trei
factori, ce coreleaza direct cu sporirea ratei de com-
plicatii: diametrul venei safene mari ce depaseste
0,5 cm, introducerea spumei sclerozante in volum
mai mare de 10 ml per procedura si, aparent surprin-
zator, concentratia medie a sclerozantului de la 2%
pana la 2,3%. Cele mai inofensive din acest punct de
vedere au fost recunoscute concentratiile pana la
1,5% si cea de 3%. Autorii presupun cad substantele
sclerozante din grupa detergentilor au capacitatea de
a exercita un efect procoagulant sau unul anticoagu-
lant in functie de concentratia preparatului. Datorita
incidentei nesemnificative a complicatiilor venoase
tromboembolice survenite in timpul practicarii foam-
scleroterapiei venelor varicoase, administrarea profi-
lactica de rutina a anticoagulantelor directe de regula
nu este recomandatd. Mai mult ca atat, conform unor
date, profilaxia farmacologicd nu influenteaza rata
trombozei dupd ablatie chimicd endovenoasa [17].
Mobilizarea timpurie a bolnavului, reducerea volu-
mului §i a concentratiei substantei sclerozante admi-
nistrate, precum si monitorizarea ecografica intraope-
ratorie continua pot fi considerate drept masuri sufici-
ente pentru a preveni complicatiile foam-sclerotera-
piei. Similar cu tratamentul chirurgical conventional
al varicelor membrelor inferioare, administrarea he-
parinelor cu masa moleculara mica este necesara doar
in cazuri selecte asociate cu risc elevat de dezvoltare
a trombozei. Stabilirea anamnestica a episodului de
tromboembolie a arterei pulmonare sau a trombozei
venelor profunde, la fel ca si a diagnosticului de trom-
bofilie confirmata prin teste de laborator, sunt consi-
derate de catre expertii in domeniu ca contraindicatii
relative ale efectudrii ablatiei chimice a varicelor. La
efectuarea foam-scleroterapiei unui bolnav cu risc
trombotic elevat se recomanda indicarea unei doze
unice de heparind cu masa moleculard mica. Docu-
mentul European de consens pe scleroterapie reco-
manda administrarea periprocedurald a anticoagulan-
telor directe bolnavilor cu varice in cazul prezentei
patologiilor oncologice concomitente, interventiilor
chirurgicale recente si capacitatii limitate a bolnavu-
lui de a se deplasa [18]. Ultimele doua indicatii, pro-
babil, meritd o atentie deosebitd. Actualmente mai
multi chirurgi asociaza stripping-ul trunchiului venei
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safene sau ablatia termica a acesteia cu foam-sclero-
terapia intraoperatorie a ramurilor tributare dilatate
varicos. La prima vedere, avantajele unei asemenea
tactici sunt indiscutabile. In cadrul unei singure pro-
ceduri curative bolnavul este tratat definitiv si cu re-
zultat estetic satisfacator. In acelasi timp trebuie de
subliniat ca spre regret Tn majoritatea cazurilor paci-
entii nu sunt 1n stare sa se deplaseze desinestatator la
un scurt timp dupa efectuarea unor asemenea inter-
ventii combinate. Riscul de dezvoltare a complicatii-
lor venoase tromboembolice este si mai mare in cazul
efectudrii stripping-ului cu anestezie generald sau re-
gionala. Neavand la moment dovezi stiintifice sufici-
ente putem doar sa presupunem ca in asemenea situa-
tii cu scop de micsorare a riscului complicatiilor
trombotice este necesard divizarea tratamentului in
doud sau mai multe etape, sau recurgerea la prescrie-
rea profilactica a anticoagulantelor. Datele privind
rata inregistrarii complicatiilor venoase tromboembo-
lice dupa ablatia cu laser sau radiofrecventa — aga-nu-
mitul EHIT (endovenous heat-induced thrombosis)
sunt destul de contradictorii. in studiul lui R. Mer-
chant, publicat in anul 2002, examenul ultrasonogra-
fic duplex postoperator a relevat prezenta maselor
trombotice in venele profunde la 3% dintre bolnavii
dupa ablatie prin radiofrecventa a venei safene mari
[19]. Studiul similar, realizat de catre A. Hingorani si
coautorii cu doi ani mai tarziu [20], a Inregistrat rata
trombozei profundale dupa ablatie de 12%. Trebuie
de mentionat ca in aceasta cercetare perioada de ob-
servatie a pacientilor a fost mai mare — pana la 30 de
zile in comparatie cu 7 zile — in studiul lui Merchant.
Cea mai mare frecventa a complicatiilor trombotice,
pana la momentul de fatd, a fost raportatd in lucrarea
lui W. Gradman — 34% [21]. Cercetdrile stiintifice,
consacrate ablatiei endovenoase termice cu ajutorul
laserului, aduc dovezi despre riscul redus de trombo-
za a venelor profunde la utilizarea acestei tehnici.
Rata trombozei ocluzive constituie 2,2-2,3%, iar a ce-
lei parietale — 7,8% [22]. In pofida dispersiei largi a
rezultatelor publicate, se observa, ca la efectuarea
ablatiei termice a venei safene riscul trombozei vene-
lor profunde este semnificativ mai mare, comparativ
cu interventia chirurgicald conventionald sau sclero-
terapia. Deoarece pana la momentul actual nici meto-
dele de prognozare, si nici profilaxia EHIT-ului nu
sunt standardizate, majoritatea specialistilor si grupe-
lor de experti recomanda monitorizarea ultrasonora
minutioasa a bolnavilor ce au suportat ablatia termi-
ca. Duplex scanarile repetate, efectuate in primele 48-
72 ore dupa interventie, permit diagnosticarea opor-
tund a trombozei si prevenirea complicatiilor fatale.
La termeni mai tardivi deplasarea hotarelor ocluziei
trombotice In sens proximal de reguld nu se observa.

in anul 2009 L.S. Kabnick din New Jersey, Vein Insti-
tute a propus divizarea EHIT in patru clase: clasa I —
tromboza jonctiunilor safeno-femurald sau safeno-
popliteala, ce nu se extinde spre vena femurala comu-
na; clasa II — tromboza neocluziva a venei femurale
comune, ce ocupd mai putin de 50% din lumenul
acesteia 1n plan transversal; clasa III — tromboza neo-
cluziva a venei femurale comune, ce ocupd mai mult
de 50% din lumenul acesteia in plan transversal; clasa
IV — tromboza ocluzivd a venei femurale comune
[23]. Pacientii cu EHIT de clasa intai bineinteles, nu
necesitd indicarea profilaxiei farmacologice. A doua
si urmatoarele clase de EHIT prezinta indicatii pentru
administrarea terapiei anticoagulante. Autorul clasifi-
carii remarca, ca pe fondalul administrarii heparine-
lor fractionate la majoritatea bolnavilor cu clasa a
doua de EHIT se produce retractia trombului si pe
parcursul a 7-10 zile — regresia spre prima clasa. Du-
rata recomandata a heparinoterapiei in clasa a treia de
tromboza constituie de la doud pana la trei saptdmani.
Tratamentul trombozei ocluzive a venei femurale co-
mune trebuie efectuat in concordantd cu recomanda-
rile acceptate pe larg ce tin de terapia anticoagulanta
in cazul trombozei venelor profunde. Dupa heparino-
terapia initiald a bolnavilor cu EHIT III se trece la
antagonistii vitaminei K pe durata de trei luni. Un in-
teres deosebit prezinta frecventa constatarii diverse-
lor clase de EHIT dupa ablatia termica a venei safena
magna. Conform datelor lui L.S. Kabnick, dupa utili-
zarea ablatiei endovenoase cu laser sau radiofrecven-
ta, formele grave de tromboza (clasa EHIT mai mare
de II) nu au fost Inregistrate. Tromboza postoperato-
rie de tipul EHIT I a fost diagnosticata in 10% cazuri,
iar cea de tipul EHIT II — in 0,74%. Dupa datele lui
P.F. Lawrence trombozele EHIT III-IV dupa efectua-
rea ablatiei cu radiofrecventd sunt identificate doar
cazuistic — mai putin de 1% [24].

Asadar, tratamentul chirurgical al maladiei vari-
coase a membrelor inferioare este asociat cu un risc
relativ mic de complicatii venoase tromboembolice
si, in acord cu nivelul actual de dovezi stiintifice, nu
necesitd farmacoprofilaxie de rutind cu anticoagulan-
te directe. La efectuarea stripping-ului si flebectomiei
conventionale utilizarea heparinelor se asociazd cu
hemoragii mai abundente §i este argumentatd numai
la bolnavii cu risc trombotic elevat. Riscul trombozei
venelor profunde induse de temperaturi Tnalte in cazu-
rile ablatiei termice a venei safene este ceva mai mare
in comparatie cu chirurgia clasica, clasele severe de
EHIT fiind intalnite doar cazuistic. Pentru obtinerea
rezultatelor favorabile ale tratamentului endovenos al
varicelor este necesard respectarea strictd a tehnicii
de realizare a interventiilor si efectuarea obligatorie a
examindrilor ultrasonore de control in perioada post-
operatorie precoce.
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