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Summary
Spleen injure treatment early and late results analysis
Most cases of spleen injuries require splenectomy which may result in multiple early and late
postoperative complications. The goal of this work isthe comparative analysis of the treatment
results and the assessment of the quality-of-life index in the case of patients who undergone
splenectomy compared to the patients who undergone organ-preserving operations and non-
operative treatment methods.

Rezumat

Interventia chirurgicala de electie in leziunile lienale mai continua si pana in prezent a fi
splenectomia, care induce cu sine multiple complicatii postoperatorii atat in perioadele precoce
cit si la distantd. Scopul lucrariia fost efectuarea unui studiu comparativ asupra rezultatelor
tratamentului si a calitatii vietii Intre grupele de pacienti splenectomizati comparativ cu cei ce au
beneficiatde tratament organo-menajantsau non-operator.

Actualitatea

Din totalul traumatismelor abdominale, pacientii cu leziuni lienale constituiede la 23% pina
la 57% [1, 2].Mortalitatea in rindurile acestor pacientiramineinca la nivel inalt, pina la
25%][6].Interventia chirurgicald de electie in traumatismul splinei, In 99% din cazuri, este
splenectomia[4].Totodata, frecventa complicatiilor postoperatorii precoce in cazul leziunilor
izolate ale lienului este de 15%, iar la pacientii cu traumatism asociat pandla 88% [5]. Cauza
principald a dezvoltarii complicatiilor postoperatorii atit precoce cit si tardive este diminuarea
brusci si marcatdi a imunititii celulare si umorale ca urmare a splenectomiei. In perioda
postsplenectomica tardiva la acesti pacienti deasemenea se dezvoltd multiple complicatii, incluse
in asa zisul sindrom postsplenectomic[7].

Obiectivele

1. Efectuarea unui studiu asupra frecventei si caracteristicii complicatiilor postoperatorii
precoce (intraspitalicesti) la pacientii splenectomizati comparativ cu cei ce au beneficiatde
interventie organo-menajantd sau tratament non-operator.

2. Efectuarea unui studiu asupra frecventei si caracteristicii complicatiilor postoperatorii
tardive la pacietii cu splenectomie comparativ cu cei ce au beneficiat de interventie organo-
menajantd sau tratament non-operator.

3. Efectuarea unui studiu asupra calitatii vietii la bolnavii cu traumatism splenic in dependenta
de tactica de tratament implimentata.

Materiale si metode

Studiul se bazeaza pe rezutatele analizei retrospective a fiselor medicale a 48 pacienti cu
traumatism lienal, internati si tratati inCentrul National Stiintifico-Practic a Spitalului de Urgenta
din RM, in perioada dintre anii 2009-2011. Pentru determinarea calitatii vietii a acestor pacienti
a fost utilizata metoda anchetarii, conform criteriilor de formare si metodologiei indicatorilor de
calcul utilizate din ,,The MOS 36-item Short-Form Hervey”, propusa de John E. Ware in
National Institutes of Health, SUA[3].
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Rezultate si discutii

Din totalul de 140 traumatizati abdominali,pacientii cu leziuni lienale au constituit 48
(34,28%) pacienti.Virsta medie a traumatizatilor a fost 38,72+17,93 ani; cel mai tinar fiind de 16
ani, cel mai in virstade 86 ani. Majoritatea pacientilor — 38 (79,16%) au fost din categoria celor
apti de munca. Raportul barbati : femei =2,42:1.

Cel mai des se atesta traumatismul asociat— 27 (56,25%) pacienti, in timp ce traumatismul
izolat a fost la 16 (33,33%) si multipludoar la 4 (8,33%) pacienti, un pacient a fost cu traumatism
combinat (traumatism abdominal + electrocutare). Cel mai frecvent se atesta traumatismul
asociat al abdomenului si al cutiei toracice — 9 (18,75%).In stare satisficitoare au fost internati
doar 4 (8,33%) pacienti, in stare de gravitate medie — 24 (50%), in stare grava — 19 (39,58%) si
in stare terminald unpacient(2,08%). Majoritatea pacientilor au beneficiat de tactici organo-
menajante:non-operator in 23 (47,92%) cazuri si interventie organo-menajanta in 9 (18,75%).
Splenectomia a fost efectuatd doar la 15 (31,25%) traumatizatiimajoritatea din ei cu leziuni
severe ale splinei (gradul IV, VdupaMoore (1998)). Insa, in 7 (46,66%) cazuri splenectomia a
fost efectuata la pacientiicu gradlIl silll dupaMoore (1998), dintre care la2 (13,33%) ea a fost
intemeiatd(hepatosplenomegalia intr-un caz, si traumatizarea colonului 1n altul). Astfel, in 10
(66,66%) cazuri splenectomia a fost fortata, iar in 5 (33,33%) cazuri (la pacientiicu leziuni de
gradul II silll)splenectomia a fost efectuatd, dupa parearea noastra, neargumentat.

Complicatii precoce (intraspitalicesti) cel mai des s-au dezvoltat dupa splenectomie, mai
frecvente dintre care fiind cele infectioase (pneumonia la 4 (26,66%) pacienti, peritonita laun
(6,66%) bolnav, abces subdiafragmal la 2 (13,33%) bolnavi). Din grupul pacientilor care au
beneficiat de tactici organo-menajante complicatiile s-a dezvoltat in 2 (6,25%) cazuri, unul fiind
legat de ruptura splenica in doi timpi, care a fost rezolvat prin splenorafie. La al doilea pacient s-
au dezvoltat bronhopneumonie purulenta si peritonita.

Au decedat 2 (4,16%) pacienti. Un pacienta decedat in sectia de internare, pina la operatie in
legaturd cu traumatisme incompatibile cu viata. Al doilea bolnav, aflat la tratament non-operator,
a decedat in ziua a 23-a de la spitalizare din cauza complicatiilor politraumatismului sever
cranio-toraco-pelvio-abdominal, complicatiile aparute (bronhopneumonie purulenta si peritonita)
la acest pacient ne fiind legate cu traumatismul lienal.

Astfel, datele primite de noi, marturisesc faptul, cad complicatiile postoperatorii precoce
(intraspitalicesti) la splenectomizati sunt cu o frecventa de 9 ori mai mare comparativ cu cele in
urma tacticelor de tratament organo-menajante.

Anchetarea a fost efectuata la 46 bolnavi clasificati in 3 grupe: I — pacientii splenectomizati, I1
— pacientii care au beneficiat de tratament non-operator, Il — pacientii care au beneficiat de
tratament organo-menajant. Rezultatele anchetarii au fost urmatoarele.

In toate 3 grupe de studiu starea de sanitate semnificativ nu s-a deosebit.Insa, in grupele cu
tactici de tratament organo-menajant, la stare de sanatate ,,excelentd” sau ,,buna” au indicat 26
(83,87%) din respondenti, in timp ce In grupa cu splenectomie numai 7 (46,66%). La starea
sandtatii ,,satisfacatoare” in grupele cu tactici de tratament organo-menajant si non-operator au
indicat5 (16,12%) pacienti, in cele cu splenectomie — 4 (26,66%). In schimb, stare de sinitate
,mediocra”’sau ,,rea” in grupele cu tratament non-operator si chirurgical organo-menajant nu a
indicat nici un pacient, atunci cind in grupa cu splenectomie asa o evaluare a starii de sdnatate au
considerat-o mai mult de o patrime (4 — 26,66%) pacienti. Eforturile fizice, inclusiv si cele mari,
in grupele de pacienti cu tratament non-operator si chirurgical organo-menajant, au fost suportate
bine de toti pacientii, in 100% din cazuri, in timp ce cei din grupa cu splenectomie numai de o
treime (5- 33,33%) pacienti. Oboseala, senzatie de gol interior, dezamagire, apatie, nervozitate si
alte manifestari ale depresiei au fost depistate la 2 (6,45%) bolnavi din grupa cu tactica
terapeuticd organo-menajantd, in timp ce in grupa cu splenetomiela 12 (80%) pacienti.
Complicatii infectioase semnificativ mai frecvent au fost intilnite deasemenea in grupul celor
splenectomizati(36,33+14,99) comparativ cu grupele cu tratament non-operator si chirurgical
organo-menajant (14,54+7,67 sirespectiv 14,44+7,24). Astfel, in grupul splenectomizatilor 6
(40%) din pacienti au indicat la infectii virale de 2-3 ori pe an, 11 (73,33%) la alte infectii
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respiratorii de 2-3 ori pe an, la 2 pacienti s-a dezvoltat furunculoza, adicicomplicatii ce nu s-au
dezvoltat la pacientii cu operatii organo-menajante.

Astfel, In baza datelor obtinute de noi sindromul postsplenectomic s-a dezvoltat la 10
(66,66%) pacienti. La pacientii cu splenectomie in perioada tardiva postoperatorie se atesta
deasemenea diminuarea parametrilor calitatii vietii, atit sub aspect al componentelor fizice cit si
ale celor psihologice. La bonavii tratatinon-operator si chirurgical organo-menajant indicii
calitatii vietii nu difera de la norma.

Concluzii

1. Frecventa complicatiilor intraspitalicesti in grupul splenectomizatilor este de 9 ori mai
mare comparativ cu grupul celor tratati prin tactica organo-menajanta. In majoritatea cazurilor
complicatiile au aspect infectios.

2. Frecventa complicatiilor in perioada tardivd in grupul pacientilor cu splenectomie este
semnificativ mult mai mare comparativ cu cea din grupele cu tactici organo-menajanta.
Sindromul postsplenectomic s-a dezvoltat la 66,66% din splenectomizati.

3. Parametrii pentru calitatea vietii sunt semnificativ mult mai mici la pacientii
splenectomizati, comparativ cu cei din grupele cu tratament non-operator si organo-menajant.
Fapt ce demonstreazd cd implimentarea tacticelor organo-menajante in traumatismul lienal nu
influenteaza asupra calitatii vietii pacientilor pentru perioade tardive de la traumatism.
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Summary
Contemporary treatment of hiatal hernia and gastroesophageal reflux disease
The Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is the primary concern for the XXI century
gastroenterology due to the hereinafter mentioned facts:GERD ranks among the most common
gastrointestinal diseases among mature population; 10% of global population suffers from
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