tion rate. Peculiarities of the combinations of allelic
variants of ADH, ALDH and CYP2E1 genes occur upon
alcoholic CP. Therefore, it requires further studying
and analysis.
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Summary

Chronic pancreatitis and its complications: surgical
treatment

Our study includes the results of surgical treatment of 412
patients, during the perriod 1990-2012 in Surgical Clinic
nr. 2. Operations of choice were following: pancreatojeju-
noanasthomosis (PJA), CDP, toracoscopic splanchnectomy.
In the complicated cases with pancreatic pseudocyst (PP)
— cystpancreatojejunoanasthomosis (CPJA) on the loop by
Roux external drainage, ultrasound guided puncture of PP,
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toracoscopic splanchnectomy. PC complicated cases by
obstructive jaundice — PJA with cholecysto-or-holedocho-
Jejunoanasthomosis (CoCJA) on the splitted loop by Roux
(Igr.), CPJA with CoCJA on the splitted loop by Roux II gr.
Remained operations were not folowed by postoperative
lethality.

Keywords: chronic pancreatitis, pancreatic pseudocyst,
pancreatojejunoanasthomosis, cystpancreatojejunoanas-
thomosis.

Peziome

Xpouuuecxuﬁ nanHKpeamum U €20 OCHOHCHEHUA:X
COBpPEMEHHOoe xXupypcuueckoe jieienue

B pabome npedcmasnenvl pe3ynomamosl Xupypeuiecko2o
neyerus 412 bonvuwix XxpoHuueckum nankpeamumom (XP)
u e2o ocnoxcrnenuil. boiiu npumenenst ciedyowue xupyp-
2udecKue MeuamensCmed: NaHKpeamoeroHoanacmomos
Ha u30aUposannou nemue no Py, nankpeamodyodenanb-
HAs pe3eKyus, MOpPAaAKOCKONUYECKAsi CNAAHXHUKIKMO-
mus. B cnyuae ncegdokucm noodxcenyO0ouHoOU dcenesvl-
KUCTNAHKPeAmoerHOAHACMOMO3 HA U30JUPOBAHHOU
nemnue no Py, napyscnoe openuposanue. Ilpu xponuueckom
nankpeamume, OCJONCHEHHOM MEXAHUYECKOU JHCETMYXotl
— NAHKpPeamoloHOAHACMOMO3 U XOJeYUCHO-X01e00X0) —
elonoanacmamos Ha pacwjennénnou nemne Py. Pauneu
noC1eonepayuoHHOU 1emaibHOCIU He OMMeUanoCh.

Knioueevie cnosa: XpOHU’-l@CKL{L? navKpeamum, ncesooKucma
nOdOfC@/Zy@O‘lHOIZ aJHcesesnvl, mexanudueckas yceamyxd.

Introducere

Conform datelor OMS, pe parcursul ultimilor 20
de ani mortalitatea prin pancreatita cronica (PC) si
complicatiile ei este in crestere continua. Frecventa
PCvariaza in populatie dela 0,2% panala 0,6% la 100
000 populatie, inregistrandu-se anual 7-10 cazuri
noi de PC. Incidenta in Europa diferd semnifcativ, se
estimeaza la 8,2 cazurinoila 100.000 de locuitori/an
sivariazadela 1 caznou de PCla 100 000 de locuitori
(Anglia) la 13 (Spania) si 23 (Elvetia). Prevalenta PC
in Europa este de 26,4 cazuri/an (in Franta - 15,8 si
in Spania - 18,3 la 100.000 de locuitori). PC si com-
plicatiile ei raman o afectiune grava si imprevizibila,
cu prognostic incert, chiar si in contextul unor te-
rapii ce se inscriu in linia protocoalelor terapeutice
moderne [5].

Material si metode

Studiul prezinta rezultatele tratamentului
chirurgical aplicat la 412 pacienti cu PC si complica-
tiile ei, desfasurat in perioada 1992-2012 in Clinica
Chirurgie nr. 2. Tn lotul | au fost inclusi pacienti cu
urmatoarele forme de PC: indurativa — 21 (15,24%)
cazuri, pseudotumoroasa — 26 (29,52%) cazuri, cal-
culoasa — 68 (55,24%) cazuri. Lotul Il a inclus cazurile
de PC complicate cu pseudochist pancreatic (PP) -
261 (92,6%) cazuri, icter mecanic — 45 (9,0%) cazuri,
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ascita pancreatica — 16 (5,0%), stenoza gastroduodenald — 12 (3,5%)
cazuri, fistula pancreatica — 11 (2,5%) cazuri. Repartizarea dupa sex:
barbati - 310 (80,0%): lot I - 100 (95%), lot Il - 210 (85,0%); femei - 77
(20,0%): lot I - 5 (5,0%), lot Il - 72 (15,0%). Persoanele incluse activ in
sectorul de munca au constituit 363 (93,79%) cazuri.

Obiectivul lucrarii: evaluarea strategiilor terapeutice in PC si
complicatiile ei.

Diagnosticul si tratamentul PC au fost efectuate conform algo-
ritmului elaborat in clinica (figura 1).

[ Examen clinic ]

}

[ Ecografia ]

}

Radiografia abdominala pe gol.
Tranzitul baritat gastroduodenal.
Duodenografia hipotona

IRM

PCGRE

[ Ductul pancreatic dilatat ] [ Ductul pancreatic nedilatat ]

' i il ' i
PIA Litotritie. Rezectii de pancreas. Wirsungotomie
Rezectii de pancreas Operatii Simpatectomie toraco- endoscopica.
endoscopice: lombara. Splanhectomie
wirsungotomie; Splanhectomie pe stanga. o
litextractie; Rezectia plexului solar. toracoscopica

aplicarea stentului
in ductul Wirsung

Neurotomie
postganglionara.
Neurotomie marginald

Figura 1. Algoritmul de diagnostic imagistic si de tratament al pacien-
tilor cu PC

Indicatia principala (tabelul T) pentru tratamentul chirurgical al
pacientilor cu PC si complicatiile ei a fost durerea abdominala pre-
zenta in toate cazurile, urmata de semnele clinice ale complicatiilor
PC.

Tabelul 1
Indicatiile pentru tratamentul chirurgical al pacientilor cu PC si complicatiile
ei

Nr. Indicatie chirurgicali LoIt ul % L(ﬁul % |Total| %
P o dneowt vt | 1 w000 207 | w0 |12 | 19
2. | PC. Pseudochist pancreatic - - 266 | 89,56 | 266 | 64,56
3. | PC. PP complicat cu supuratie - - 65 |21,89 | 65 |15,78
4. | PC. Suspectie de malignizare 1 0,87 2 0,67 3 0,73
5. | PC. Icter mecanic - - 10 3,37 10 | 1,29
6. | PC. PP. Icter mecanic - - 35 11,78 | 35 8,5
7. | PC. Stenoza pilorica - - 7 2,36 7 1,7
8. | PC. Ascita pancreatica - - 16 5,39 16 | 3,88
9. | PC. Fistula pancreatica - - 11 3,7 11 | 2,67
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Combaterea durerii, a deficitu-
lui functional pancreatic, incetinirea
deteriorarii functiilor glandei pan-
creatice, prevenirea complicatiilor
au constituit obiectivele esentiale
terapeutice in aceastd boala. n ace-
lasi timp, interventia chirurgicala a
fost justificata de complicatiile PC
(obstructii, pseudochisturi, ascita,
blocaj duodenal). Nu in ultimul
rand chirurgia vine sa completeze
sau sa clarifice existenta unui can-
cer pancreatic, greu de precizat prin
alte metode [2; 3; 15-18].

Interventiile chirurgicale efec-
tuate pacientilor cu PCsi complica-
tiile ei sunt prezentate in tabelul 2.

Drenajul canalului wirsung a
fost realizat prin derivatia pancre-
atico-jejunala pe ansa in Y in 100
(86,96%) cazuri (1lot) (figura 2).In 14
(12,17%) cazuri din lotul I, cand d.
wirsung nu a fost dilatat (diametrul
d.wirsung < 0,4cm), a fost aplicata
splanhnicectomia toracoscopica,
menita sa combata durerea. La 3
(0,73%) pacienti cu suspectie de
malignizare au fost efectuate DPC
(loturile I, 1).

Tratamentul chirurgical al PP
(lotul I) a inclus: derivatii chisto-di-
gesive, drenaj extern, punctii ghida-
te, exerezele splenopancreatice, cu
ablatia chistului. Derivatiile pseudo-
chisto-digestive au fost aplicate in
functie de maturitatea peretelui PP,
dimensiunile anatomice, localiza-
rea PP, comunicarea PP cu canalele
pancreatice majore.

Tn 25 (9,4%) cazuri de PP ima-
tur (1-3 luni de la aparitie) - lezi-
unile respective nu au un perete
Lpropriu” bine definit, acesta fiind
reprezentat de parenchim pan-
creatic remaniat profund, aparitiei
complicatiilor — s-arecurs ladrenare
externa a PP.

PP in curs de maturare (3-6
luni de la aparitie) - cu perete
compus din tesut fibroconjunctiv,
tesut adipos si bogat infiltrat infla-
mator cronic, limfoplasmocitar si
mononuclear, de asemenea, au fost
rezolvate prin drenare externa a PP
in 30 (11.29%) cazuri.
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Tabelul 2
Procedee chirurgicale efectuate in PC si complicatiile ei
1::(1 Varianta operatorie Lot plavgeglii % tl(jtl;l %
REZECTII PANCREATICE:
I 1 0,8

1. DPC I ) 0: 6; 3 10,73
2. Rezectie pancreatica caudala cu derivatie pancreatico-jejunald + splenectomie 11 4 1,35 4 | 097
OPERATII DE DERIVATIE INTERNA:

3 PJA pe ansa Roux (operatia Puestow II) 1 100 86,96 | 100 | 24,27
4. CPJA pe ansa Roux 11 180 60,60 | 180 |43,68
5. PJA + colecisto(coledoco)-jejunoanastomoza cu ansa spiculatd Roux 1T 10 337 | 10 | 243
6. CPJA+colecisto(coledoco)-jejunoanastomoza cu ansd spiculatd Roux II 25 8,42 | 25 | 6,07
7. Fistulo-jejunoanastomoza 11 2 0,67 | 2 | 049
8. Excizia fistulei+PJA 11 4 1,34 4 0,98
OPERATII DE DRENAJ EXTERN:

9. Drenare externa a PP 11 58 19,53 | 58 |14,08
10. Drenare externa ecoghidata a PP 1I 7 2,36 7 1,7
OPERATII DE NE UROLIZA:

11. Splanhnicectomie toracoscopica III 154 li 76187 19 | 4,61

I-115 100,0
TOTAL 11-282 1000 412 100,0

in cazurile de PP matur (6-12 luni de la aparitie) - cu un perete mult ingrosat, masiv fibrozat, dens,
acelular, aproape avascular, fara remanieri inflamatorii — s-a recurs la aplicarea CPJA pe ansa a la Roux la 180
(60,60%) pacienti.

In 7 (2,36%) cazuri [st. | (1 - 3 luni) — 4 (57,14%) cazuri; st. Il (3-6 luni) — 3 (42,86%) cazuri] de aparitie a
complicatiilor PP s-a recurs la drenare externa ecoghidata a PP.

Din totalul de 45 (15,15%) cazuri de PC (lotul Il), complicata cu icter mecanic, in 35 (77,77%) cazuri
preoperator s-a recurs la decompresie endoscopica a cailor biliare prin diferite modalitati: sfincterotomie
endoscopica (STE) — 12 (34,29%) cazuri, stent in calea biliara - 11 (31,43%), drenare nasobiliara — 3 (8,57%)
cazuri, litextractie endoscopica - 5 (14,29%) cazuri. Solutiile terapeutice in cazurile de PC complicate cu
obstructii biliare au fost: colecisto(coledoco)-jejunoanastamoza si PJA pe ansa spiculata Roux, aplicate la 10
(33,33%) pacienti (Il lot), si colecisto(coledoco)-jejunoanastamoza si CPJA pe ansa spiculata Roux, efectuate
la 20 (66,67%) bolnavi (Il lot) (figura 3). DPC au fost efectuate in 3 (0,73%) cazuri [l lot — 1 (0,87%), Il lot — 2
(0,67%)1.

In 2 (0,67%) cazuri de PP (Il lot) de dimensiuni mari, cu localizare corporeo-caudala pancreatica, s-a
recurs la pancreatectomie distald, splenectomie, PJA termino-terminala pe ansa izolata Y a la Roux.

Figura 2. Derivatie pancreatico-jejunald pe ansa Figura 3. Coledoco-jejunoanastamozad si CPJA pe
izolatd Roux ansd spiculatd Roux

Tratamentul chirurgical administrat pacientilor cu fistule pancreatice (8 sau 72,72% cazuri) a inclus urmatoa-
rele modalitati de rezolvare: rezectie pancreatica caudala purtatoare de fistuld, cu derivatie pancreatico-jejunala
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-2 (25,0%) cazuri, inlaturarea fistulei, PJA -4 (50,00%)
cazuri, fistulojejunostomie — 2 (25,%) cazuri.
Tratamentul conservator (inchiderea fistulei
sub actiunea terapiei cu octreotid, 0,1mg/ml 3 ori
subcutanat, a fost eficace in 3 (27,27%) cazuri.

Rezultate obtinute

Tratamentul chirurgical a dus la diminuarea
semnificativa (dureri abdominale, semne dispeptice,
dereglari de nutritie) sau disparitia (icter mecanic)
manifestarilor clinice preoperatorii. Totodata, analiza
rezultatelor demonstreaza o crestere a cazurilor de
diabet zaharat [l lot -2 (1,74%) cazuri, Il lot — 8 (2,69%)
cazuri], polineuropatie [lotul Il - 4 (1,35%) cazuri].

Spitalizarea pacientilor a constituit in medie
15,15 (lotul | - 10,3; lotul Il - 20,0) zile. Complicatiile
postoperatoriiauaparutin 71 (17,2%) cazuri[l lot- 14
(12,1%) cazuri, Il lot — 66 (22,1%) cazuri]. Letalitate in
perioada postoperatorie timpurie nu am inregistrat.

Solutionarea endoscopica a icterului mecanic
in perioada postoperatorie (20 sau 4,85% cazuri) a
fost in 6 (30,0%) cazuri [STE — 2 (10,0%) cazuri, STE cu
litextractie endoscopica - 5 (25,0%) cazuri, stentare
endoscopica — 3 (15,0%)], iarin 14 (3,4%) cazuri - prin
chirurgie deschisa (colecistojejunostomie — 4 (28,57%)
cazuri, coledocojejunostomie — 10 (71,43%) cazuri).

Persistenta sindromului algic in PC, ineficacita-
tea tratamentului conservator a impus efectuarea
splanhnicectomiei toracoscopice la 7 (1,81%) paci-
enti. Avantajele acestei metode sunt: acceptabilitate
crescutd, ameliorarea sindromului algic, permite
reducerea sau renuntarea la medicatia analgezica,
micsorarea duratei de spitalizare, costuri reduse de
spitalizare si faciliteaza o reintegrare sociala si pro-
fesionala rapida. Durata medie de spitalizare posto-
peratorie a fost 3,0 zile (de la 2 pana la 4 zile).

In cazul tuturor pacientilor operati, mortalitate
postoperatorie timpurie nu a fost inregistrata. in pe-
rioada postoperatorie tardiva (4-20 de ani), din cauza
progresarii procesului patologic din pancreas, patolo-
giilor concomitente, a survenit decesul in 12 (2,91%)
cazuri: | lot — 4 (3,48%), Il lot - 8 (2,69%) cazuri.

Evaluarea postoperatorie tardiva (dupa 20 de
ani) a evidentiat reabilitarea sociala la 371 (90,1%)
pacienti [l lot—108 (94,1%) cazuri, Il lot - 256 (86,1%)
cazuri], continuarea activitatii profesionale — in 299
(72,5%) cazuri [l lot - 86 (75,0%) cazuri, Il lot — 208
(70,0%) cazuril, o pondere normala - la 343 (83,2%)
bolnavi[llot—98 (85,21%) cazuri, Il lot — 241 (81,19%)
cazuril.

Discutii
Tratamentul chirurgical al PC este indicat paci-
entilor cu durere persistenta, in ciuda tratamentului

medicamentos sau endoscopic, sau in cazul prezen-
tei complicatiilor [9-12].
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Obiectivul principal al exerezelor pancreatice
in PC este departarea tesutului pancreatic inflamat,
sclerozat si\sau calcificat. Ablatia poate fi totala,
subtotala sau totalda cu amendamentul cu ablatia
completa sau aproape completa a pancreasului
creeaza insuficientd glandulara si tulburari ale meta-
bolismului glucidic. Din considerentele mentionate,
exerezele pancreatice sunt indicate doar dupa tera-
piile endoscopice medicamentoase si cele igieno-
dietice (renuntarea la alcool) [1; 4-18]. Interventiile
de derivatie (de drenaj) urmaresc reducerea durerii
prin micsorarea presiunii intraductale in amonte de
un obstacol ductal urmat de distensie. Logica acestor
interventii nu este numai acest proces de decompri-
mare si analgezie chirurgicalg, ci si oprirea atrofiei de
parenchim pancreatic, realizata de imposibilitatea
functionarii pancreasului exocrin, deversarea conti-
nutului acinar neputandu-se realiza [9-18].

Concluzii

1. Abordarea terapeutica prin procedeele chi-
rurgicale organomenajante pancreaticojejunale de
decompresie constituie solutia electiva de tratament
al PC (cu/fara complicatii), cu dilatarea ductului Wir-
sung, iar in cazurile de PC complicata cu hiperten-
siune biliara si wirsungiana se recomanda aplicarea
anastomozelor pancreatico-jejunale si colecisto- sau
coledoco-jejunale pe ansa spiculata a la Roux, care
asigura o decompresie adecvata a sistemului ductal
pancreatic si a arborelui biliar, diminuarea sindro-
mului algic, compensarea dereglarilor functionale,
ceea ce duce la reabilitarea sociomedicala a acestor
pacienti.

2.1n cazul esecului farmacoterapiei analgezice
si proliferarii recidivei durerii, in vederea ameliorarii
calitatii vietii pacientului se impune splanhnicecto-
mia toracoscopica ca o alternativa de tratament.

3. Gama larga de interventii chirurgicale — de
la interventii chirurgicale de derivatie interna sau
externa seriate pana la rezectii cu refacere primara
a continuitatii tubului digestiv, in functie de mo-
dificarile parenchimului si dimensiunile ductului
Wirsung -, contribuie la imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor cu PC si complicatiile ei si la diminuarea
frecventei complicatiilor postoperatorii.
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Summary

Results of medical and surgical treatment of patients with
abdominal and perianal Crohn’s disease

During 1995-2012 period 83 patients with CD were treated.
The localization of inflamation was: terminal ileitis — 24
(29.1%), colon—9 (10.8%), ileum and colon—16 (19.3%,),
perianal region 34 (40.8%) cases. The distribution, ac-
cording to CDAI Best was: easy =150-300/ 28 (33.7%),
moderate =301-450/ 35 (42.2%,), severe > 450 points/ 20
(24.1%) cases. 38(45.7%) from 83 patients underwent sur-
gical treatment. Indications for surgery: ileocolic CD with
vital complications — 8 (21.1%) obstructive strictures — 5
(13.2%), internal and external fistulas — 4 (10.5%), severe
steroid-linked effects — 3 (7.9%) cases, Perianal CD with
abcesses, fistulas, strictures — 18 (47.2%) patients. Types
of surgical interventions: Ileocolic CD with segmentar
resection+anasthomosis — 10 (26.3%,), plasty of stricture — 3
(7.9%), colectomia — 7 (18.4%), perianal CD with — rectal
resection+anasthomosis — 3 (7.9%), draining of the abscess
—3(7.9%), draining of fistula by Seton — 5 (13.2%), incision
and plasty of stricture — 3 (7.9%), fistuloplasty with vaginal
flap — 2 (5.3%), ileostomy — 2 (5.3%) cases.

lleocolic CD: recurrence of illness — 3 (15%), repeated
intervention — 2 (10%), postoperative complications — 4
(20%), postoperative lethality — 1 (5%) cases. Perianal
CD: recurrence of illness — 6 (33.3%), repeated interven-
tion—4 (22.2%), postoperative complications — 5 (27.7%),
postoperative lethality — 1 (5.6%) cases.

Keywords: Crohn's disease, perianal CD, indication for
surgery, types of surgical interventions.

Peziome

Pesynomanuvl KOHCEPEAMUBHO20 U XUPYP2UUECKO20 Tle-
uyenus oonesnu Kpona ¢ Kuwmieynoil u nepuananvHou
JoKanuzayueit

Ha npomsiocenuu nepuoda uccneoosanus (2000-2012) ovino
eocnumanuzuposaro 83 bonvuvix ¢ 6onesnvio Kpona (FK).
Jloxanuzayus 6one3nu Ovina ciedylouwell: mepmuHaIbHbL
omoen nodgzoownol kuwku — 24 (29.1%), moacmas
kuwka — 9 (10.8%), moukaa unu morcmas kuwka — 16
(19.3%), nepuananvuas obnacme u npomedxchocms — 34
(40.8%). Ilo unoexcy Becma axmugnocmu 3a601e6anus
(CDAI) svisisunu: neexkyio popmy = 150-300y 28 (33.7%),
cpeonemsicenyio popmy = 301-450y 35 (42.2%) u msoice-
o opmy > 450 y 20 (24.1%). Iokazanuamu ors one-




