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Rezumat

Cancerul colorectal (CCR) este a treia formd de cancer dupd frecventd si a doua cauzd de deces in neoplazii. Cea mai frecventd
complicatie este obstructia intestinald (80%), in 8-35% din cazuri este necesar tratamentul chirurgical de urgentd. Scopul
studiului a constat in studierea incidentei ocluziei tumorale a colonului si a analiza rezultatele precoce ale tratamentului
chirurgical de urgentd. Au fost analizate rezultatele tratamentului chirurgical de urgentd a 128 de pacienti cu CCR obstructiv.
In localizdrile pe colonul drept s-au practicat hemicolectomie pe dreaptd (14, 15,3%) cazuri, in 15 (16,4%) - colo/cecostomie,
bypass- la 2 (2,1%) pacienti. Pentru tumorile colonului stang: hemicolectomia stdngd cu anastomozd-la 2 (2,1%) pacienti,
operatia Hartmann- 39 (42,8%), rezectie intestinald segmentard- 7 (7,6%), rezectie recto-sigmoidald - 3 (3,2%), la 9 (9,8%)
pacienti- colostomie. S-au analizat complicatiile postoperatorii precoce si mortalitatea intraspitaliceascd. Raportul barbati/femei
a fost de 1/1,2, cu predominanta persoanelor peste 60 de ani - 75,8% cazuri. Obstructia colonului stdng (65,9%) a predominat
fatd de cel drept (34,1%). S-a stabilit o conexiune dintre frecventa complicatiilor postoperatorii, clasa ASA si comorbiditdti,
ce explicd incidenta mare a complicatiilor postoperatorii precoce — 70,4% cazuri. Complicatiile generale au fost mai frecvente
decat cele chirurgicale - 1,9/1. Conform Clavien-Dingo, 27 (29,6%) pacienti nu au avut complicatii, gradul I-11 (12,1%)
pacienti, I 15 (16,5%), I1I-10 (10,9%), IV -7 (7,7%) si grad V-21 (23,1%) pacienti. Evolutia postoperatorie a pacientilor cu
CCR obstructiv supusi tratamentului chirurgical de urgentd se caracterizeazd prin diverse complicatii generale si chirurgicale,
precum si o mortalitate intraspitaliceascd inaltd.

Cuvinte-cheie: cancer colo-rectal, ocluzie intestinald acutd
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Summary
Emergency surgery for obstructive colorectal cancer

Colorectal cancer (CRC) is the third most common form of cancer and the second cause of death in neoplasms. The most
common complication is an intestinal obstruction (80%), in 8-35% of cases emergency surgical treatment is required. The aim
of the study was to study the incidence of tumor occlusion of the colon and to analyze the early results of emergency surgical
treatment. The results of the emergency surgical treatment of 128 patients with obstructive CRC were analyzed. In locations
on the right colon, right hemicolectomy was performed in the (14, 15.3%) cases, in 15 (16.4%)- colo/cecostomy, bypass- in 2
(2.1%) patients. For left colon tumors: left hemicolectomy with anastomosis- in 2 (2.1%) patients, Hartmann operation- 39
(42.8%), segmental intestinal resection- 7 (7.6%), recto-sigmoid resection- 3 ( 3.2%), in 9 (9.8%) patients- colostomy. Early
postoperative complications and in-hospital mortality were analyzed. The male/female ratio was 1/1.2, with the predominance
of people over 60 years old — 75.8% of cases. Obstruction of the left colon (65.9%) predominated over the right (34.1%). A
connection was established between the frequency of postoperative complications, the ASA class and comorbidities, which
explains the high incidence of early postoperative complications — 70.4% of cases. General complications were more common
than surgical ones - 1.9/1. According to Clavien-Dingo, 27 (29.6%) patients had no complications, grade I-11 (12.1%) patients,
IT115(16.5%), III-10 (10.9%), IV -7 (7.7%) and grade V-21 (23.1%) patients. The postoperative evolution of obstructive CRC
patients undergoing emergency surgical treatment is characterized by various general and surgical complications, as well as
a high in-hospital mortality.

Keywords: colorectal cancer, acute intestinal obstruction
Pesrome
Heomnosxnas xupypaus 06cmpyKmueHozo KonopeKmanvHozo paka

Konopexmanvruiii pak siensemcs mpemoeti Haubosee 4acmo ouazHocmupyemoti popmoti paxa é mupe u 6Mopoti no 3HaA*U-
MOcmu npuduHoti cmepmu om onyxoneti. Haubonee wacmas npuuuna ocnoxHeHuti- Henpoxooumocmy xumeuruxa (80%),
6 8-35% cnyuaes HeoOX00UMO IKCMpeHHOe Xupypeuteckoe neverue. Llenv: usyuumo 4acmomy u oueHUms pesynvmarmol
IKCMPEHHO20 XUPYP2UHECK020 TIedeHUS O0MbHLIX ¢ OCMPOLL MONCIMOKUULEUHOU HeNpoXooUMOCHbl0 0NYyX07Ie6020 2eHe3d.
IIpoananusuposanvt pesynvmamol SIKCMPEHHO20 XUPYpautecKko2o neueHuss 128 navyuenmos ¢ 06cmpyKmueHvim Koopex-
manvHom pakom. IIpu npasocmoponHeri 10KANU3AUUY 8bINOTHEHbL NPABOCMOPOHHAS 2emukonskmomus (14, 15,3%) cny-
uaes, 6 15 (16,4%) - kono/yexocmoma, 06x00Ho1i anacmomos Hanoxcer 2 (2,1%) 6onvrvim. IIpu onyxonsx ne6oii 060004HO
KUWKLL: 71e60CIOPOHHS 2eMUKONIIKIMOMUS ¢ AHACOMO30M 6binoniHena y 2 (2,1%) nayuenmos, onepayus Xapmmana- 39
(42,8%) 6onvHbIM, cCeemeHmapHas pesekyus kuweunuxa- 7 (7,6%), pekmo-cuemoudanvHas pesekyus- 6 3 (3,2%) cnyuaes,
konocmoma Hanoxera 9 (9,8%) 6onvHoim. IIpoananuzuposansl panHue nocreonepauUoHHble OCTIONHEHUL U 20CHUMATbHAS
cmepmHocmo. CoomHouterue My#HuH U seHusur cocmasusno 1/1.2, c npeobnadanuem nuy, cmapuie 60 nem- 75,8% 60nvHbx.
Ob6cmpykuyust nesoti 0600ouHoti kuwiku (65,9%) npeobnadana no cpasHeruto ¢ npasoii (34,1%). Yemanoenena 63aumocesso
MeHOY HaACMOmOLi NOCIeoNePaUUOHHBIX 0CTIONHeHUTI, knaccom ASA u conymcmeyouumu 3a6071e6aHUAMU, 4O 00BACHS-
ern BbICOKYI0 HACONY PAHHUX NOCIEONePAUUOHHBIX ocoNcHeHUti- 70,4% Habntodenuti. OOuiie 0CTIONHEHUS 6CPEUANUCD
uaue, uem xupypeuneckue- 1,9/1. Coenacro xnaccugpuxavyuu Clavien-Dingo y 27 (29,6%) 60onvHbix He 6vino ocnoxcHeruil, I
cmenenu-11 (12,1%) nayuenmos, 1115 (16,5%), I1I-10 (10,9%), IV -7 (7,7%) u V cmenenu-21 (23,1%) 6onvroix. Ilocneonepa-
UUOHHOE MmeveHle O0TbHbIX PAKOM MOACHOL KUULKU, OCTIOHHEHHBIM HENPOXOOUMOCIbIO U N00BeP2AOUUXCS IKCIPEHHOMY
XUPYpeUHeckomy JieHeHUr XapaKmepusyemcs MHO204UCTIEHHbIMU OCTIOKHEHUAMU 00U4e20 U XUpypauueckozo npoduis, a
Makice 6bICOKOTL 6HYMPUOOTTLHUYHOLL CMEPIMHOCBIO.

Knioueswie cnosa: KOﬂO-peKma]Zbelﬁ pax, ocmpas KuuieuHas Henpoxobumocmb

Introducere. Cancerul colorectal (CCR) reprezin-
ta o problema de sdanatate de o extrema actualitate
in tara noastra dar si in intreaga lume, caracterizin-
du-se printr-o rata semnificativa de morbiditate si
mortalitate [24,27]. Potrivit Organizatiei Mondiale a
sanatatii CCR este a treia forma de cancer diagnos-
ticata cel mai frecvent la nivel global [20]. Analiza
recenta GLOBOCAN 2018, care insumeaza datele din
185 de tari, situeaza cancerul colo-rectal pe locul al
3- lea caincidenta (dupa cel pulmonar si cel mamar)
si pe locul al 2-lea ca mortalitate prin cancer (dupa
cel pulmonar) [5,17,18].

Exista o tendinta anuald de crestere a numarului
de cazuri noi, ambele sexe fiind afectate in proportii
aproximativ egale [7], iar decadele de varsta a sasea
si a saptea sunt cele mai afectate [3]. Se presupune,
ca CCR in ultimii ani ocupa locul intai printre neo-
plasmele tractului digestiv. Incidenta CCR este de
asteptat sa creasca cu 75% pana in 2030 din cauza
comportamentului legat de stilul de viata asociat
riscului de evolutie a neoplaziei, cit si imbatrinirii
continuie populatiei la nivel global [21].

Cu toate ca au fost realizate progrese remar-
cabile in ceea ce priveste mijloacele de diagnostic,
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intelegerea carcinogenezei si a istoriei naturale a CCR,
pacientii care se prezinta in stadii avansate ale bolii,
constituie inca un procent ingrijorator (8-33% con-
form diferitor raportari) [2,7,9,10]. Simptomatologia
sdraca in stadiile incipiente, precum si screening-ul
insuficient al CCR determina un procent mare al
pacientilor care se prezinta in urgenta cu tumori in
stadii avansate, complicate, impunand de multe ori
interventii chirurgicale fard viza curativa. in astfel de
situatii, se impune o interventie menita doar sa sal-
veze viata bolnavului, rezolvand numai complicatia
potential letala.

in literatura de specialitate se descrie ca la 35-
78% din pacientii diagnosticati cu CCR se intalnesc
diverse complicatii, printre care ocluzia intestinala
fiind cea mai frecventd [11,19,25], insa netratat, CCR
se poate complica si cu hemoragie, perforatie, invazie
in organele vecine, metastaze la distanta.

Ocluzia intestinala este principala complicatie
a CCR, in special pentru tumorile situate pe colonul
stang si rect, unde predomina formele stenozante
[22]. Celelalte precum ar fi perforatia colonului,
inflamatia peritumorala, anemia sunt considerate
consecinte ale ocluziei intestinale. Aceste complicatii
nu suntintotdeauna rezultatele unui proces avansat,
dar duc la epuizarea progresiva a organismului in
urma deshidratarii, dereglarilor electrolitice si dis-
proteinemiei cu rezultate postoperatorii mai putin
favorabile [15].

Chirurgia de urgenta a CCR este un subiect
foarte important, tinand cont de actualitatea ei, de
numarul foarte mare de cazuri (circa 1/3 din pacienti
se adreaseaza de urgenta), iar rezectia in urgenta
a CCR reprezinta o interventie chirurgicala cu risc
extrem de inalt, ratele de morbiditate si mortalitate
ajungind respectiv la 11-35% si 9-22% conform da-
telor diferitor autori [17,18].

Importanta problemei date se reflecta si prin
constanta preocupare pe care o constituie in lite-
ratura de specialitate, dar si de faptul ca nu exista
protocoale clar stabilite in managementul acestor
pacienti. Datele din majoritatea ghidurilor concorda
in privinta interventiilor practicate la bolnavii cu
cancer colo-rectal operati in regim programat, dar
nu si pentru cei operati in urgenta pentru tumori
complicate.

Astfel, putem observa c4, in ciuda tuturor pro-
greselor chirurgicale realizate, abordarea si mana-
gementul chirurgical al CCR in conditii de urgenta
ramane a fi o problema care necesitd in continuare
o atentie sporita. Aceasta determind necesitatea de
a specifica factorii de risc si de prognostic in dezvol-
tarea complicatiilor postoperatorii pentru a ameliora
rezultatele tratamentului chirurgical in acest contin-
gent de pacienti.
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Scopul studiului a constat in studierea incidenta
ocluziei tumorale a colonului si a analiza rezultatele
precoce ale tratamentului chirurgical de urgenta.

Material si metode. in decursul perioadei 2019-
2021 1in Clinica Chirurgie 2 "Constantin Tabarna”IMSP
SCM "Sfinta Treime” au fost spitalizati 536 pacienti cu
ocluzie si subocluzie intestinala, dintre care 128 paci-
enti (23,9%) diagnosticati cu cancer colo-rectal. Dupa
rezolvarea conservativa a subocluziei 10 pacienti au
refuzat tratamentul chirurgical, astfel fiind exclusi
din studiu, iar 27 pacienti au fost diagnosticati cu
cancer rectal, fiind de asemenea exclusi. Astfel, lotul
de studiu ainclus 91 pacienti (barbati- 42, femei- 49)
cu cancer de colon sau rectosigmoid complicat cu
ocluzie intestinala acuta.

Preoperator, algoritmul de evaluare a inclus:
examenul clinic, explordri paraclinice (determinari
serice, radiografie toracica si abdominalad pe gol,
ecografie abdominald, tomografie computeruzata).
S-a notat prezenta sau absenta patologiei asociate.

In scopul stabilirii actiunii sinergiste agravante
a comorbiditatilor cronice asupra evolutiei posto-
peratorii a ocluziei intestinale tumorale a colonului
la bolnavii studiati a fost adaptat indicele comorbi-
ditatii Charlson (Charlson comorbidity index- CCl).
Riscul anestezico-chirurgical s-a evaluat conform
categoriilor ASA.

Toti bolnavii au fost operati in urgenta imediata
sau amanatd, la necesitate dupa o reechilibrare hidro-
electrolitica in Sectia de Terapie Intensiva.

Rata si structura complicatiilor postoperatorii
precoce la cei 91 bolnavi inclusi in studiu s-a efec-
tuat utilizand catalogarea lor conform clasificatiei
Clavien- Dindo.

In perioada postoperatorie s-au monitorizat
urmatorii parametri: reluarea tranzitului intestinal,
morbiditatea, mortalitatea postoperatorie (definita
ca decesul aparut in interval de 30 de zile de la ope-
ratie sau pe parcursul perioadei de internare), durata
spitalizarii, reinterventiile.

Aprecierea stadiului evolutiv al cancerului de
colon s-a efectuat conform stadializarii Dukes.

In scopul prelucrérii rezultatelor cantitative
realizate au fost utilizate metodele statisticii varia-
tionale. Au fost estimate valoarea mediei aritmetice
(M), eroarea mediei aritmetice (m). Aprecierea dife-
rentei autentice intre rezultatele comparative alese
s-a efectuat cu folosirea criteriului Fisher-Student.
Diferenta dintre rezultatele obtinute s-a considerat
statistic autentica la valoarea P<0.05, cu probabili-
tatea prognozarii negresite de 95%.

Rezultate si discutii. In studiul nostru ocluziasi
subocluzia prin cancer colo-rectal a avut o incidenta
de 23,9%. Conform datelor literaturii de specialitate
incidenta si mortalitatea CCR cresc odata cu varsta,
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majoritatea cazurilor noi si a deceselor apar la per-
soanele cu varsta peste 60 ani [26]. Acelasi lucru s-a
observat si in urma repartizarii pacientilor din lotul
de studiu, incidenta fiind mai mare la persoanele >60
ani-69 pacienti (75.8%) comparativ cu persoane <60
ani-22 pacienti (24.2%).

La nivel mondial exista un raport barbati/femei
de 1.4/1 al incidentei generale a CCR, aceasta rata
fiind explicata prin expunerea excesiva a barbatilor la
factorii de risc precum: dieta, fumatul, stilul de viata
etc. [6]. In studiul dat dintre cei 91 pacienti studiati,
sexul masculin a constituit 46% (42 pacienti) si sexul
feminin 54% (49 pacienti), raportul barbati/femei
fiind de 1:1.2. Rezultat similar se atesta si in alte studii,
conform carora femeile au un risc crescut de prezen-
tari de urgenta cu CCR obstructiv [1,14].

Cele maifrecvente manifestari clinice lamomen-
tul spitalizarii au fost durerea abdominala in 78 de
cazuri (85,7%) urmata de oprirea tranzitului intestinal
de materii fecale si gaze in 54 cazuri (59,3%), mete-
orism in 51 cazuri (56%), balonari, greata, voma si
scadere ponderald in 47 cazuri (51,6%). 1n acelasi timp
in studiul nostru 26 pacienti (28,5%) s-au prezentat
cuinapetenta, 23 pacienti (25,2%)-sindrom dispeptic
cu astenie si 6 pacienti (6,6%)- hemoragie digestiva
inferioara (figura 1).

hemoragie digestiva
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sindrom dispeptic cu
astenie
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Figura 1. Manifestdrile clinice la momentul spitalizdrii
la bolnavii cu ocluzie tumorald

Palpator s-a decelat o formatiune tumorala la 23
pacienti, dintre care, in flancul si fosa iliaca dreaptd -2
cazuri, in epigastru si zona periombilicala -12 cazuri,
iar in flancul si fosa iliaca stanga- 9 cazuri.

Radiografia abdominala au evidentiat la toti
bolnavii imagini hidroaerice localizate la nivelul
colonului si intestinului subtire, de diverse marimi,
in raport cu sediul obstacolului. In 32 (35,1%) cazuri
s-a practicat colonoscopia, iar formatiunea tumorald a
fost vizualizata la doar (87,5%) pacienti. Din metodele
neinvazive de diagnostic s-a efectuat ultrasonografia
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abdominala de urgenta la toti pacientii internati. Din-
tre acestea 3 (3,2%) bolnavi au prezentat metastaze
hepatice. in lotul de studiu anemie cu Hb sub 100
mg/| s-a determinatin 14 (15,3%) cazuri.

Afectiunile cronice afecteaza mai mult de 50%
dintre adultii din intreaga lume [4]. Unele comorbi-
ditati, care necesita vizite regulate la medic ar putea
oferi oportunitati pentru un diagnostic mai precoce
[16]. Prin contrast, unele descoperiri sustin ipoteza,
care sugereaza ca prezenta comorbiditatii poate
distrage atentia pacientilorin masurain care simpto-
mele timpurii ale tumorilor pot trece neobservate [8].
Pacientii atribuie simptomele CCR comorbiditatilor
sau intarzie raportarea lor, motiv pentru care acestia
se prezinta in mod urgent deja cu complicatii ale CCR
[13], lucru observat si la pacientii studiati.

Analizind comorbiditatile preexistente s-a re-
marcat faptul cd mai mult de 50% dintre acestia au
prezentat una sau mai multe afectiuni cronice: cardio-
pulmonare- 50 (54,9%), diabet 19 (20,9%), neurologi-
ce 14 (15,4%), hepatice 9 (9,9%), insuficineta renala
cronica 6 (6,6%) cazuri. Dintre cei 91 de pacienti 42
(46,2%) au fost inclusiin ASA 3,31 (34,1%)- ASAII, 10
(10,9%) — ASA IV, 7 (7,7%)- ASA |, iar 1 (1,1%)- ASA V.

E cunoscut faptul, ca localizarea preferata a
cancerului colorectal este colonul stang si portiunea
rectosigmoidald in 60-70% dintre cazuri [23]. Conform
distributiei pacientilor in functie de localizarea tumorii
(figura 2), s-a observat ca colonul stang este mai des
afectat (65,9%) comparativ cu colonul drept (34,1%).
Din cei 91 de pacienti 34 (37,3%) au fost cu cancere
localizate la nivelul colonului sigmoid, 11 pacienti
(12,1%) cu afectarea recto-sigmoida, 9 (9,9%) bolnavi
cu cancer al colonului descendent, 9 (9,9%) - colon
transvers, 8 (8,8%) - colon ascendent, 7 (7,7%) - flexura

hepatica, 7 (7,7%) — cec, 6 (6,6%) — flexura splenica.
40

34
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Figura 2. Repartizarea pacientilor in functie de locali-
zarea tumorii

Tratamentul chirurgical al tumorilor obstructive
a fost efectuat in functie de localizarea acestora pe
traseul colo-rectal, fiind aplicate un sir de procedee
chirurgicale. In localizarea tumorii pe colonul drept
s-au efectuat hemicolectomia dreapta cu anastomo-
za primara la 14 (15,3%) pacienti si operatii paliative-
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colostoma si cecostoma la 15 (16,4)%, derivatii inter-
ne (ileotransversoanastomoza) la 2 (2,1%) pacienti.
in tumorile cu localizarea la nivelul colonului stang
inclusiv regiunea recto-sigmoida s-a realizat hemico-
lectomie stanga cu aplicarea anastomozeila 2 (2,1%)
pacienti, operatii Hartmann la 39 (42,8 %) pacienti,
colectomii segmentare pe colonul transvers, sigmoid
sidescendent la 7 (7,6), rezectii recto-sigmoidiene la
3 (3,2 %) pacienti si colostome la 9 (9,8%) pacienti.

Distributia cazurilor in functie de stadializare a
procesului neoplastic a atestat la 21 pacienti (23,1%)
ai lotului stadiul A si B a maladiei. Odata cu pro-
gresarea cancerului numarul pacientilor a crescut,
alcatuind in stadiul C 58,2 %. Stadiul D s-a constatat
la 17 pacienti (18,7%) (figura 3).

EDukes A, B ®DukesC ®mDukesD

Figura 3 Distributia bolnavilor conform stadiilor Dukes

Astfel, rezultatele obtinute corespund datelor
din literatura si confirma faptul, ca pacientii in stadiile
tardive internati in stationarele cu profil chirurgical
cu extinderi tumorale locoregionale ating cifre mari.

Examinarea minutioasa a evolutiei perioadei
postoperatoriila 91 pacienti operati cu ocluzie tumo-
rala de colon, a evidentiat dezvoltarea postoperatorie
a complicatiilor in 64 observatii (tabelul 1).

Conform literaturii de specialitate rata com-
plicatiilor postoperatorii variaza intre 12- 65 % la
bolnavii cu CCR complicat cu ocluzie [12,24,27].
Clasificarea Clavien-Dindo reprezinta modul obiec-
tiv si simplu de raportare a tuturor complicatiilor la
pacientii supusi unei interventii chirurgicale. Acest
sistem de clasificare a permis sa distingem orice
deviere si a distins in mod satisfacator gravitatea
complicatiilor. in cele din urma in lotul de studiu
27 (29,6%) pacienti nu au avut complicatii, iar 64
pacienti s-au incadrat in unul din grupurile de com-
plicatii: gradul 1-11 (12,1%) pacienti, gradul 1I-15
(16,5%), gradul lll- 10 (10,9%), gradul IV-7 (7,7%) si
gradul V-21 (23,1%) (figura 4).
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Tabelul 1.
Complicatiile postoperatorii
Complicatii postoperatorii N= %
Chirurgicale 22 24,2%
Supuratia plagilor 9 9,9%
Dehiscentd de anastomoza 3 3,3%
Abces intraperitoneal 2 2,2%
Complicatii ale colostomiilor (retractii, 6 6,6%
prolaps)
Evisceratii 2 2,2%
Generale 42 46,2%
Complicatii pulmonare (SDRA, pneu- 11 12,1%
monie)
Complicatii cardiace (aritmii, ischemie, 4 4,4%
IMA, IC, edem pulmonar)
Complicatii cerebrovasculare 3 3,3%
Sepsis 4 4,4%
Insuficientd multipla de organe 2 2,2%
Total 64 70,4%
27
21
15
1 I “
Gr.0 Gr.I Gr.II Gr.I1I Gr.IV Gr.V

Figura 4. Distributia pacientilor conform clasificdrii
Clavien-Dindo

Analizand datele realizate cu comorbiditatile aso-
ciate am consemnat urmatoarele fenomene: majori-
tatea bolnavilor la care afectiunea a decurs favorabil
nu au prezentat comorbiditati asociate, evoluand, de
regula fara complicatii sau cele de gr.l. Asocierea unei
comorbiditati compensate nu a demonstrat impact
sever asupra evolutiei perioadei postoperatorii bolii,
fiind atestate complicatii non-severe: gr.l si Il. In cazul
bolilor asociate subcompensate sau decompensate,
sau prezentei mai multor comorbiditati tabloul a fost
radical diferit: 38 de pacienti au prezentat complicatii
severe (gr.lll-V), inclusiv 21 de gr.V (tabelul 2).

in sumar putem conchide, ca prezenta co-
morbiditatilor asociate are un impact negativ vadit
asupra evolutiei bolnavului operat in perioada
postoperatorie precoce. Nedepistarea patologiilor
secundare, fie efectuarea tratamentului chirurgical
la un pacient cu comorbiditate necorijata suficient
(subcompensata sau decompensatd), cat siasocierea
mai multor patologii comorbide reprezinta factori de
risc semnificativi si influenteaza semnificativ asupra
ratei de morbiditate si mortalitate.
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Tabelul 2.

Caracteristica bolnavilor cu complicatii si fdrd compli-
catii in depenedentd de Charlson Comorbidity Index

(CCl)
Variabila Gr.0 Gr.l-ll Gr.llI-v
CCl/Clavien-Dingo
CCl"0" (%) 15 3 1
CCl"1" (%) 12 5 3
CCl"2" (%) - 16 29
CCl">3" (%) - 2 5

Rata letalitatii la pacientii cu CCR complicat cu

ocluzie reprezinta circa 15-65% [25,26]. In studiul dat
am atestat o ratd a letalitatii de 23,1% (n=21), rat3,
compatibila cu datele literaturii. S-a constatat ca cele
mai frecvente cauze de deces postoperator au fost:
trombembolismul pulmonar- 4 bolnavi, sindromul
de detresa respiratorie- 4, insuficienta cardiaca cu
edem pulmonar- 4 bolnavi. Sepsisul si accidentele
vasculare cerebrale au provocat cate 3 decese, insu-
ficienta multipla de organe-2 siinfarctul miocardic-1.

Concluzii:

1.

in studiul dat, ponderea ocluziei tumorale de
colon a constituit 23,9% din totalul pacientilor
cu ocluzie intestinala acutd, preponderent cu
localizare pe colonul sting.

Rezultatele obtinute corespund datelor din lite-
ratura si confirma, ca pacientii in stadiile tardive
(in studiul dat Dukes "C"si "D"- 76,9 %), internati
in stationarele cu profil chirurgical cu extinderi
tumorale locoregionale ating cifre mari.
Stadiile avansate ale CCR, varsta inaintata si
comorbiditatile asociate determina o rata
fnalta de complicatii postoperatorii precoce, in
studiul dat evoluate la 70,4% din bolnavi, cele
chirurgicale fiind mai putin frecvente decat cele
generale cuunraportde 1:1,9, cat si o letalitate
de 23,1%.

Rezolvarea ocluziei intestinale trebuie sa fie
prioritara in planificarea tratamentului chirur-
gical, iar o decompresie adecvata asociata cu
tratamentul decompensarilor biologice ale
pacientului reprezinta principalele obiective
in tratametul de urgenta al cancerului de colon
ocluziv.
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Rezumat

Au fost studiati 474 pacienti, internati de urgentd cu ulcer duodenal perforat, pe perioada 1992-2020 si operati in spi-
talul ,,Sfanta Treime”. Incidenta ulcerului duodenal perforat in aceastd perioadd a fost de 3,8 %. Au fost studiati factorii
etiopatogenetici, care afecteazd tabloul clinic si tratamentul chirurgical, asa ca vdrsta, timpul de la debutul bolii pana la
adresarea in clinicd, simptomatologia la internare, cdt si tipul interventiei chirurgicale. Tipul interventiei chirurgicale a
fost ales in dependentd de starea generald a pacientului la internare si starea pacientului in timpul operatiei. Mortalitatea
in lotul studiat este de 3,37%.

Cuvinte-cheie: ulcer duodenal perforat, medicatie anti-ulceroasd contemporand, suturarea ulcerului duodenal perforat
Summary
Differentiated surgical treatment of perforated duodenal ulcer

We studied 474 clinical observations of patients admitted urgently with perforated duodenal ulcer, for the period 1994-2020
and operated in the Sugical Clinic of the Municipal Hospital "Holy Trinity”. The freguency of perforated duodenal ulcers during
this period was 3.8%. We studied the etiopathogenetical factors, which affect the clinical picture and surgical treatment, such as
age, time from onset of the disease to entering the clinic, the symptoms on admission, as well as the type of surgical intervention.
Surgery was perforated according to the general condition of the patients at admission and status of each patient individually
during the operation. The mortality was 3,37% in the studied lot.

Keywords: perforated duodenal ulcer, modern anti-ulcer medication, suturing of perforated duodenal ulcer

Pe3tome

Huddepenyuposannoe xupypzuueckoe neuerue nepdopamuéHoii 136vt 06eHAOUAMUNEPCIHON KUWIKU
Boino usyueno 474 xnunudeckux HA61100eHUsI NAUUEHINOB, 20CHUMATTUSUPOBAHHBIX 8 CPOUHOM NOPsOKe ¢ nepPhopamueHo
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