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them from living donors and 7 from death brain donors. Necessary number of 40 liver transplants every year will be reached due
to implementation of national program of transplant in Republic of Moldova.
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Introducere: Prelevarea de organe de la donatori aflafi in moarte cerebrala este o parte integrala a transplantologiei.
Prelevarea de ficat este 0 procedura chirurgicala extrem de importanta si poate fi o provocare pentru chirurg. Accidentele
intraoperatorii si conservarea necorespunzatoare a grefei pot provoca daune ireversibile organului sau pot produce complicatji
de diferit fel in timpul transplantarii si Tn perioada postoperatorie la recipient.

Scopul: Optimizarea tehnicii de prelevare de ficat si de apreciere a calitatii grefei in cadrul prelevarii multiorgan la pacientii aflati
in moarte cerebrala.

Material si metode: Am analizat 15 cazuri de prelevare de ficat de la donatori aflati in moarte cerebrala. Varsta donatorilor a
constituit de la 21 ani pana la 77 ani. Majoritatea donatorilor au suportat accident vascular intracerebral, ictus hemoragic si doar
numai de la un donator cu traumatism craniocerebral. Tn 5 cazuri s-a refuzat de a preleva grefa din cauza gradului de steatoza
marit si intr-un caz din cauza fibrozei hepatice.

Rezultate: Evaluarea complexa a ficatului la fel si aprecierea anatomiei sistemului vascular si biliar sunt factorii cheie in timpul
prelevarii de ficat.

Concluzii: Prelevarea de ficat este o operatie extrem de complicata din punct de vedere tehnic deoarece orice eroare la etapa
de prelevare si conservare, poate genera o grefa nepotrivita pentru transplant. Rezultatele prelevarii de ficat sunt echivalente cu
rezultatele transplantului de ficat intraoperator si postoperator, in perioada precoce si tardiva.

LIVER PROCURMENT FROM DONORS WITH DEATH OF BRAIN

Introduction: Procurment of organs from donors with death of brain is an integral part of transplantation. Procurment of liver is
an extremely important surgical procedure could be a challenge for surgeon. Intraoperative accidents and graft inadequate
conservation can cause irreversible organ damage or cause different type of complications during the transplantation and in the
postoperative period to the recipient.

Aim: Technique optimization of liver graft procurment and graft quality assessment in multi organ procurments from patients
with death of brain.

Material and methods: We analyzed 15 cases of liver procurment from donors who are in death of brain. Donor’s age varied
from 21 years to 77 years. Most donors have supported hemorrhagic stroke and just one was a donor with cerebral injury. In 5
cases were refused to remove the graft because of severe degree of steatosis and in one case because of liver fibrosis.
Results: Complex evaluation and assessment as liver vascular and biliary anatomy system are the key factors during the
procurment of the liver.

Conclusions: Procurment of the liver is an extremely technically complicated operation because any mistake on the sampling
stage and conservation may produce unsuitable for transplantation graft. The results of liver procurment are equivalent to the
results of liver transplantation introperatively and in early and late postoperative period.
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Introducere: Boala Crohn (BC) reprezintd o afectiune inflamatorie productiva a tubului digestiv cu simptomatologie variata
nespecifica, complicati numerose si tratament nedefinit. Desi implicarea chirurgicala este necesara doar la aparitia
complicatiilor bolii, chirurgia este o componenta importantd in managementul BC. Studiile aratd ca 70-90% dintre pacienti
necesita interventii chirurgicale la un moment dat, majoritatea — chiar citeva operatii pe parcusul vietii.

Scopul lucrarii: Elaborarea standardului de conduita in BC.

Material si metode: Tn perioada 1995-2014 au fost internati 83 bolnavi cu BC cu localizare ileo-colonic3, rectala si perianala.
Rezultate: Tratament chirurgical au necesitat 37 (44,58%) pacienti; cu localizare ileo-colica — 22 (59,46%) si perianala — 15
(41,54%). La pacientii cu localizarea ileo-colica au fost realizate — 10 (27,02%) rezectii segmentare cu anastomoza, 3 (8,1%)
stricturoplastii, 9 (24,32%) colectomii; Tn cazul localizarii perianale — 3 (8,1%) rezectii ale rectului, drenarea abcesului — in 3
(8,1%) cazuri, drenarea fistulei cu fire seton la 5 (13,51%) pacienti, 3 (8,1%) stricturotomii cu stricturoplastie, plastia fistulei cu
lambou vaginal — 2 (5,4%). Letalitatea postoperatorie — 3 (8,1%) cazuri; 2 (5,4%) — cu localizare abdominala si 1 (2,7%) caz —
cu afectarea colorectala si perianala.

Concluzii: Tratamentul chirurgical are o rata relativ mare de recidive si complicatii majore, ceea ce a promovat ca interventia
chirurgicala sa fie o rezerva pentru pacientii care prezinta complicatii grave ale bolii. Este necesara utilizarea chirurgiei intr-o
etapa precoce a bolii, Tnainte de a se dezvolta complicatiile septice grave. Tactica chirurgicala in BC trebuie sa fie miniinvaziva
si organomenajanta.
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