Al XIV-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” si al IV-lea Congres al Societdtii 5
Anta . Nr. 3 (88), 2023 de Endoscopie, Chirurgie miniminvazivd si Ultrasonografie “V.M.Gutu” din Republica Moldova
Medica

of 1.7%, a stricture rate of 4.9%, and no mortality.
Conclusions. Extramucosal RYHJ has now become a standard for benign biliary strictures.
Keywords. Hepaticojejunostomy, hepatic ducts, benign biliary strictures.

LEZIUNI IATROGENE DE CALE BILIARA — DRUMUL SPRE CONSENS [NOIoNgs)
Calin Popa, Diana Schlanger, Andra Ciocan, Emil Mois, Florin Graur, Florin Zaharie, Nadim Al Hajjar

Scop: Leziunile iatrogene de cale biliara dupa colecistectomia laparoscopica reprezinta o problema serioasa care trebuie manageriata
corect din punct de vedere diagnostic si al unui tratament prompt. Multiple clasificari au fost dezvoltate si utilizate pentru descrierea
acestor leziuni.

Material si metode: Studiul nostru este un studiu de tip retrospectiv descriptiv cu scopul de a identifica rolul unei clasificari uniforme si
complete, dar si implicarea acesteia in managementul leziunilor de cale biliara. Au fost inclusi pacienti referati in centru nostru tertiar,
pentru tratamentul leziunilor de cale biliara survenite dupa colecistectomia laparoscopica, pe o perioada de 10 ani (2011-2020).
Rezultate: O suta de pacienti au fost inclusi in studiu; 15% din leziuni au fost intdmpinate la cazuri operate primar in serviciul nostru.
In 73% din cazuri, leziunile nu au fost clasificate, in 23% din cazuri s-a utilizat clasificarea Strasberg, in 3% din cazuri clasificarea
Bismuth, iar in 1% din cazuri clasificarea ATOM. Dupa reclasificarea retrospectiva a tuturor cazurilor, s-a observat ca clasificarea
Straberg, dar chiar si clasificarea Hannover suprasimplifica complexitatea leziunii. Tratamentul in majoritatea cazurilor a fost derivatia
biliodigestiva (60% din cazuri).

Concluzii: Clasificarea ATOM realizeaza o descriere comprehensiva a leziunilor biliare, putand ghida astfel tratamentul corespunzator
n functie de severitatea fiecarei leziuni. O clasificare uniforma ar trebui adoptata la scara larga pentru a asigura un limbaj comun in
discutia referitoare la leziunile de cale biliara.

IATROGENIC BILE DUCT INJURIES — THE ROAD TO CONSENSUS
Calin Popa, Diana Schlanger, Andra Ciocan, Emil Mois, Florin Graur, Florin Zaharie, Nadim Al Hajjar

Aim: latrogenic bile duct injuries after laparoscopic cholecystectomy represent a significant problem, that needs to be addressed
correctly in terms of diagnosis and prompt treatment. Several classifications have been developed and used to describe these lesions.
Methods: Our study is a retrospective descriptive study that aims to identify the role of an uniform and comprehensive classification
and its implication on the consecutive management of the bile duct injury. We have included patients diagnosed with bile duct injury
after laparoscopic cholecystectomy, referred to a tertiary centre, in a ten-year period (2011-2020).

Results: We included in our study 100 patients; 15% of the BDI occurred in our center. No classification system was used in 73% of
patients; 23% of the BDI were classified by the Strasberg system, 3% were classified by the Bismuth classification, 1% being classified
by the ATOM classification. After retrospectively classifying all BDI, we observed that especially the Strasberg classification, as well as
Hannover, over-simplifies the characteristics of the injury. Most main bile duct injuries underwent a bilio-digestive anastomosis (60%),
as a definitive treatment.

Conclusions: The ATOM classification performs a comprehensive description of the bile duct injury and subsequent guidance of the
correct treatment according to the severity of each lesion. A consistent classification should be adopted, in order to assure a uniform
discussion on iatrogenic bile duct injuries.
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Scopul lucrarii. Aplicarea de noi scoruri prognostice la pacientii cu ciroza hepatica, pentru de a reduce decesele si de a optimiza
rezultatele din lista de asteptare pentru transplant hepatic.

Materiale si metode. In cadrul studiului transversal de cohortd am evaluat 265 de pacienti cu afectiuni hepatice cronice, cu virsta
cuprinsa intre 18 si 65 de ani, inclusi pe lista de asteptare pen-tru transplant hepatic in perioada februarie 2013-ianuarie 2022. Tn baza
parametrilor de labora-tor,am calculat scorurile prognostice MELD, MELD-Na, MESO Index, UKELD, iMELD, refit-MELD, refitMELD-
Na, upMELD, MELD 3.0. Astfel, pentru a evalua eficacitatea scorurilor ca modele prognostice a mortalitatii in primele 90 de zile de la
listare, am folosit analiza ROC, calcu-land aria de sub curba, sensibilitatea si specificitatea scorurilor.

Rezultate. 39 de pacienti (34%) au decedat (barbati 28, femei 21, cu virsta medie 48 ani) pe lista de asteptare a transplantului de ficat
in termen de 90 de zile de la includere in listd. Ins& scorul MELD 3.0, a avut cele mai bune performante prognostice acceptabile cu
zonele aflate sub Roc-curbe(AUROC = 0,836). Toate scorurile au atins un scor mediu de calitate de 75,1%. La 51,66 % din pacienti
s-a inregistrat totusi o crestere a punctajului scorului prognostic, decit ilustreaza sco-rul MELD.

Concluzii. Astfel, scorul MELD 3.0 ar putea fi un scor pentru viitor care ar prezice in mod eficient mortalitatea pe termen scurt in randul
pacientilor cu ciroza hepatica si abordeaza in mod specific disparitatile existente intre barbati si femei pe lista de asteptare pentru
transplant hepatic.

Cuvinte cheie. Scoruri, lista de asteptare, transplant hepatic

NEW SCORES, NEW OPPORTUNITIES FOR EVALUATION OF PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS ON THE LIVER TRANSPLANT



