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Necroza (necrosis, de la
CUV. grec. nekros — mort) —
este moartea locala a
celulelor, tesuturilor si
organelor ce se dezvolta
Intr-un organism viu.



Etiologia
|. Factorii externi ce provoaca

necroze directe sau primare
sunt:

1. Mecanicl
-zdrobirea tesuturilor
-compresiune

-rupturi
-plagi



2. Fizico-chimici
-temperaturi inalte si joase
-substante chimice
-electrocutarea etc.
3. Radiatia
4. Substantele toxice (toxinele
bacteriene).



Il. Procesele patologice ce provoaca
dereglari de circulatie si dezvoltarea

necrozelor indirecte (secundare sau
circulatorii):

1. Dereglari ale functiei cardiace;

2. Modificari patologice ale vaselor
sangvine (spasm, obliterarea lumenulul,
tromboza, compresiune externa).

3. Dereglari de coagulare sangvina,
ce pot provoca tromboze a vaselor
membrelor inferioare.



Gradul si viteza de dezvoltzare a necrozelor
depind de starea anatomo-fiziologica a tesutului,
de starea generala a organismului bolnavului si de
functia unor sisteme.

|. Starea anatomo-fiziologica
1. Caracterul structural al tesutului:

a) mai rezistente: tesutul conjunctiv, cartilajul,
oasele, tendoanele;

b) mai putin rezistente: tesutul sistemului nervos
central, a muschiului cardiac (cateva minute);

c) o pozitie medie ocupa celulele tegumentelor si
musculare.

Moartea celulelor incepe peste 4-5 ore
dupa dereglarea circulatiei in ele.




2. Localizarea procesulul patologic:
Nu toate tesuturile organismului

sunt supuse necrozel identic,
deoarece se afla in diverse conditii de
alimentare sangvina. De exemplu,
tesuturile periferice a membrelor
inferioare sunt alimentate cu sange
mal prost. Deacela la orice dereglare
a circulafiel sangvine a membrululi,
necroza se incepe de |la degete.



3.Din factorii ce influenteaza asupra

vitezel de dezvoltare a necrozel
{esuturilor, rolul principal 11 apartine

starii circulatiel sangvine locale:

a) daca in tesuturi sunt multe vase sangvine
mari, atunci dereglarea generala a
circuitului sangvin va avea o actiune mai
mica, decit asupra fesuturilor cu circulatia
sangvina asigurata prin vase mici;

b) existenta colateralelor:

- daca sunt bine dezvoltate colateralele,
atunci procentul necrozel este mai mic.




4. Gradul de moarte a celulelor depinde inca

de faptul in care sistem — arterial sau venos

au loc dereglari de circulatie si de viteza de
dezvoltare a acestor dereglari:

- necroza se dezvolta mai repede,
daca este dereglat circuitul
arterial.

- daca aceasta dereglare are loc
acut, atunci circuitul sangvin se
deregleaza brusc si complet.



ll. Starea generala a organismului ca factor ce
influenteaza la procesul de dezvoltare a
necrozelor, include:

1. Starea sistemului cardiovascular
(insuficienta cardiovasculara,
modificari ale peretilor vasculari in
cazul maladiilor acute si cronice).

2. Starea sistemulul nervos
(dereglari ale functiei sistemului
nervos vegetativ, procesele
patologice in SNC, dereglari ale
sistemulul nervos periferic).



3. Starea functionala a
organelor sistemului endocrin
(Diabetul).

4. Rezistenta organismului
bolnavulul are un rol anumit in
dezvoltarea necrozelor
tesuturilor.



CLASIFICARE

l. Dupa semnele clinice si
anatomopatologice sunt 3 forme de
necroza a fesuturilor:

1. Necroza coagulanta (uscata)
2. Necroza colicvativa (umeda)
3. Gangrena.

a) umeda

b) uscata



Il. Dupa provenienta gangrena

poate fi.

1. Nespecifica, ce se dezvolta in rezultatul:
- lezarii unui vas magistral;
- traumel termice, chimice;
- cand garoul nu este inlaturat la timp;
- strangularii;
- torsiunii organelor interne;
- dereglarii de trofica;
- actiunea infectiel si a toxinelor;

- trombozel si emboliel unui vas de calibru
mare.




2. Specifica, care poate fi:

- de provenienta sifilitica;

- diabetica;

- In rezultatul maladiilor
obliterante a vaselor
membrelor;

- gangrena la otravire cu
secara cornuta.



1. Necroza uscata

- porfiunea de tesuturi mortificate este
bine delimitata, dura, de culoare
sura-galbuie;

- tesutul supus necrozei are un aspect
uscat;

- mal frecvent, cauza necrozei uscate
este progresarea treptata a
dereglarilor circulafieli sangvine in
{esuturile organului.



2. Necroza umeda:

- se dezvolta, in {esuturile edematiate,
unde a fost un proces inflamator si a
progresat infectia purulenta sau
putrida;

- are loc descompunerea tesuturilor, a
pielei, muschilor, fesutului conjuctiv;

- stratul epidermic mortificat se
decoleaza in forma de vezicule

implute cu lichid ce are un miros
fetid.




Gangrena — este o
varietate de necroza

tisulara ce afecteaza

majoritatea {esuturilor
organului sau tot

organul in intregime.



GANGRENA USCATA.

- se dezvolta incet in caz de progresare a
dereglarilor de circulatie sangvina la pacientii cu
casexie si dehidratare;

- maladia se incepe cu dureri intensive In
membru mai jos de locul de obliterare a
vasului;

- membrul se face palid — aspectul de marmora;
- este rece;

- se pierde sensibilitatea;

- senzafie de amortire;




- lipseste pulsul la vasele periferice;

- tesuturile se usuca, se ratatineaza si se
mumifica;

- culoarea bruna-inchisa sau neagra cu o
nuanta albastrie;

- raspandirea are loc lent si se limiteaza
la 0 parte de segment;

- se formeaza o linie de demarcare, care
delimiteaza tesuturile viabile de cele
mortificate;

- Intoxicatia nu este pronuntata;

- starea generala a pacientului este

satisfacatoare.


















Boala Buerger (thromboangiitis
obliterans)
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Gangrena umeda (ganqgrea putrida

- se dezvolta in caz de o dereglare acuta
(rapida) a circulatiei sangvine (embolie,
ligaturarea vasului, comprimarea vasului cu
garoul) la pacientii cu obezitate;

- tesuturile mortificate nu se usuca, se asociaza
actiunea factorului microbian, ce contribuie la
descompunerea putrida a lor;

- are loc absorbtia masiva din focarul afectat, a
substantelor toxice cu dezvoltarea intoxicatiel
grave a organismului bolnavulur;

- NU este predispunere pentru limitarea
procesulul;



- tesuturile sunt palide cu pete rosii-
inchise si vezicule (epidermisul
decolat) implute cu lichid
sangvinolent;

- linila de demarcare lipseste;

- tesuturile descompuse se
transforma intr-o masa cu miros
fetid de o culoare surie-inchisa;

- la organele interne (la apendicele
vermicular, la vezica biliara, la

intestin) se dezvolta gangrena

umeda.






Gangrena Fournier




Gangrena sifilitica

Se dezvolta in caz de sifilis primar si terfiar:
- se intalneste la varsta tanara si medie;
- se afecteaza cateva degete ale miinii
sau piciorulur;
- afectarea este simetrica;

- 0 Importanta mare in diagnostic o au
reactliile serologice (Vaserman eftc.).



Gangrena diabetica

- se dezvolta la pacientii cu diabet zaharat si
angiopatie diabetica ce se manifesta in special

prin aparitia arteriolosclerozei cu caracter
sistemic;

- odata cu angiopatia are loc dezvoltarea
polineuropatiei diabetice ce provoaca micsorarea
sensibilitatii, deasemenea se deterioreaza
statutul imun, ce provoaca micsorarea rezistentel
la infectie si incetinirea proceselor reparatorii;

- modificarile sus-numite in complex au primit o
denumire speciala ,picior diabetic”.










Profilaxia:

- depistarea precoce si tratamentul
maladiilor ce provoaca gangrenele;
preintampinarea traumatismului si
tratamentul la timp a dereglarilor
circulatorir;

- un mod sanatos de viata;
- excluderea fumatului si a alcoolului;
- educatia fizica.



Tratamentul necrozelor,
gangenelor uscate

|. Local

- are scopul de profilaxie a dezvoltarii, infecfiei si
de uscare a tesuturilor si pastrarea maxima a
organului (membrului) (pansamente cu alcool
etilic, acid boric sau clorhexidina, verde de
pbriliant sau sol. de 5% de permaganat de K);

- dupa formarea unei linii de demarcare (de
obicel peste 2-3 saptamani) se efectueaza
necrectomia (rezectia falangei, amputatia
degetulul, a plantel);

- linia de incizie trebuie sa treaca prin zona
tesuturilor sanatoase, dar maximal de aproape
de linia de demarcare.




Tratamentul general al gangrenelor uscate:

- caracter etiotrop indreptat la maladia

principala;

- tratament conservativ cu preparate
reologice, dezagregante plachetare,
etc.;

- profilaxia infecfiel — antibioticoterapie;

- vitaminoterapia,

- daca este posibil de restabillit circulatia
sangvina prin efectuarea -
Intimotrombectomiel, suntarii etc.,-
este necesar de utilizat aceste metode.







Tratamentul necrozelor,
gangrenelor umede

- € necesar sa fie mai radical si mai energic, deoarece
ele sunt insotite de infectie si intoxicatie grava;

| ocal:

- in stadiile incipiente se face incercarea de a
transforma necroza umeda in uscata (lavajul plagii
cu antiseptice (H,O, de 3%);

- deschiderea si drenarea cavitatilor fuzate, a
“buzunarelor”;

- pansamente cu solutii antiseptice (acid boric,
clorhexidina, furacilina, betadina);

- Imobilizarea membrului afectat;

- incercarea de a transforma necroza umeda in cea
uscata nu trebuie sa dureze mai mult de 1-2 zile si
in fiecare caz se hotaraste individual;




- daca peste cateva ore este dinamica
negativa de la tratament conservativ se recurge
la tratament chirurgical pentru a salva viata
bolnavului — amputatia membrului;

- amputatia este necesar de efectuat la un
nivel cu mult mai departe de linia vizuala a
inflamatiei pentru prevenirea complicatjilor
grave postoperatorii (supurarea plagii,
progresarea procesululi infectios, dezvoltarea
necrozel);

- In caz de gangrena a organelor interne:
laparatomie, inlaturarea organului, si sanarea

cavitatii abdominale;




Tratamentul general

- utiizarea antibioticoterapiei masive;

- terapia de detoxicare;

- remedil cardiovasculare;

- analgetice;

- anticoagulanti si preparate reologice
etc.;

- corectia functiei organelor si
sistemelor.



ULCERELE

- pot fi considerate ca o varietate
de necroza si reprezinta un
defect al tegumentelor si
mucoaselor ce regenereaza
dificil, se dezvolta pe o porfiune
limitata in rezultatul moriii
(necrozel) tesuturilor si are o
evolutie cronica;




Cauzele:

- dereglari de circulatie sangvina si limfatica;
- modificarile patologice a peretilor vasculari

n caz de atero_sclerozé, boala Reino,
endarterita obliteranta;

- leziuni traumatice (mecanice, electrice,
chimice, de radiatie);

- dezvoltarea infectiei (sifilis, tuberculoza,
actinomicoza);

- dereglari metabolice (diabet, scorbut sau
avitaminoza C sau boala Barlow);

- dereglari trofice (siringomielia, leziunea
nervilor etc.);

- ulceratii tumorale.




Ulcerul trofic

1. Forma iregulata;
2. Margini caloase,;
3. Culoare rosie-cianotica, uneori pala;

4. Fundul ulcerului este mai jos de nivelul pielei si
este acoperit cu tesut flasc fara granulatii,
frecvent cu tesuturi necrotice:

- eliminari purulente neinsemnate;

- cea mai frecventa localizare -
membrele inferioare:

- microflora piogena mixta.







Ulcer de tuberculoza

- forma iregulata;

- marginile mol, atrofice cu semne
neinsemnate de proces inflamator;

- fundul este situat mai jos de nivelul pielel;
- eliminari seroase, abundente;
- ulcerul este indolor;

- eliminarile sunt sterile sau contin bacilul
Coch.




Ulcer de tuberculoza
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Ulcerul de cancer

- de obicel rotund;

- marginile dure in forma de burelet;

- fundul este mai sus de suprafata
pielel;

- consta din tesuturi pale, fara

granulatii, fundul este uscat sau
putin umed,;

- ulcerul este dureros, mai rar pufin
dureros.



Ulcerul de cancer



http://162.129.70.33/images/squamous_cell_carcinoma_2_051003.jpg

Ulcerul sifilitic

- rotund cu burelet ascutit in jur pe o
baza dura;

- fundul nu este mai sus de nivelul
pielel;
- consta din tesuturi de culoare rosie;

- eliminari neinsemnate ce contin
spirochete pale;

- cea mai frecventa localizare — buzele,
mucoasa cavitatii bucale, org.
genitale.



Ulcerul sifilitic




Tratamentul

1. Inlaturarea cauzelor ce au provocat formarea ulcerului.

2. O importanta mare in tratamentul ulcerelor de origine
venoasa o are flebectomia.

3. Lupta cu infectia (pansamente cu Sol. acid boric 3%,
clorhexidina etc.)

4.Curatirea ulcerului de tesuturi necrotice (necrectomie,
fermenti proteolitici, electroforeza cu fermentj,
magnetoterapia, raze ultraviolete etc.)

5.Inchiderea defectului:

- utilizarea remediilor pentru ameliorarea
proceselor de regenerare (solcoseril,
metiluracil, iruxol etc.);

- autodermoplastia;
- excizia ulcerului cu autodermoplastie;










FISTULE

Fistula — reprezinta un canal
patologic ingust cu peretil
acoperifi cu epiteliu sau
granulatii, ce uneste organul,
cavitatea corpului sau
cavitatile intre ele.




Clasificare

|.In dependenta de provenienta:

1. Congenitale — ca rezultat a dereglarilor
de embriogeneza (vicii de dezvoltare)

2. Dobandite:

a) In rezultatul unui proces patologic
(trauma, tumoare, maladii
inflamatorii), osteomielita cronica,
fistule de ligatura etc. — fistule
patologice.

b) Formate pe cale artificiala (a vezicii
urinare, intestinale).




1. In dependenta de legatura cu mediul extern:
1. Externe — ce unesc organele interne cu
mediul extern (pararectale, duodenale)
2. Interne (intre 2 organe cavitare intre un
organ si 0 cavitate)
1. In dependenta de structura:
1. Labiale — epiteliul mucoasei organului cavitar
trece la piele,
2. Granulare — peretii acoperiti cu granulatii;
IV. In dependenta de caracterul elimindrilor:
1. Urinare
2. Salivare
3. Mucoase
4. Fecaloide
5. Purulente etc.




Anatomia patologica

Canalul fistular poate fi acoperit cu
granulatii. Aceste fistule se pot inchide de
sine statator, se oblitereaza cu tesut granular
(dupa inlaturarea cauzei lor).

Fistulele epiteliale si labiale sunt acoperite
cu epiteliu, care trece nemijlocit in epiderm
sau epiteliul mucoasel. Aceste fistule nu au
tendinta de a se inchide de sine statator.
Continutul organului, nimerind pe piele, poate
provoca iritarea, macerarea si ulceratia el.




Ca exemplu pot servi, fistulele duodenale,
pancreatice etc. Fistula are orificiu extern,
un canal de diversa lungime si orificiu
iIntern. Unele fistule n-au canal, deoarece
peretele organului poate ajunge la nivelul
pielel sau chiar deasupra el (labiale).
Fistulele labiale pot fi complete, cand tot
continutul organului se elimina in exterior
sl iIncomplete — atunci cand confinutul se
elimina partial prin lumenul fistular.



Clinica

1. Acuze: prezenta fistulei, caracterul
si cantitatea eliminarilor, legatura cu
alimentarea, actul de defecatie etc.

2. Anamneza: provenienta fistulel
(congenitala, dobindita) si cauza
aparifiei (trauma, operatie etc.)

3. Inspectia: prezenta fistulel,
localizarea el, structura (tubular,

labial), caracterul si cantitatea
eliminarilor.



Pentru precizarea diagnosticului se
utilizeaza:

- sondajul
- fistulografia

- fistuloscopia (metodele
endoscopice: gastro,-
colono-, bronho-,
cistoscopia).



Tratamentul poate fi conservativ si
chirurgical.

1. Conservativ: tratamentul plagii; protectia
tesuturilor din jurul fistulel de actiunea nociva a
eliminarilor fistulare (pasta Lasar, clei BF-2,
BF-6, pelicula polimerica etc.). Acestea din
urma se aplica in jurul orificiului extern al
fistulel.

Pot fi utilizati cu acest scop inhibitori de fermenti
(in caz de fistula intestinala), carne cruda etc.

Metodele mecanice utilizate pentru
micsorarea sau stoparea eliminarilor din fistula
sunt diverse obturatoare, aparate speciale.



Fistulele granulare se pot inchide
de sinestatator dupa inlaturarea
cauzel (inlaturarea ligatureil,
secvestrulul 0sos, stoparea
eliminarilor prin fistula (de bila,
urina). Fistulele epiteliale si
labiale necesita tratament

chirurgical — inlaturarea (excizia)

fistulel, uneori rezectia organulul.



lonidala

tula pi

Fis




Fistula oro-faciala odontogena
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