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SUMMARY
Pl e s h c oCoBpamtivaandilysis of the effectiveness of various methods for local protection of
colonic anastomosid .Thesis for the scientific degree of MD, PhD, Chisinau, 2@2 The thesis
includes introduction5 chapters, conclusionpyacticalrecommendations, biiography of 28 sources,
129 pages of basic text82figures,18 tables. The obtained results were publishedbiacZentific works.
Key words: anastomotic leakage, primary anastomosis, latex tissue adhesive, -ictelplasma,
cyanoacrylate adhesivegllagen patch
The research domain 321.13i surgery.
Aim of study: To improve of the results of surgical treatment on the colon aviilstomosis performing
by clinical and experimental argumentation of the efficacy of using of different substances for local
protection of anastomotic zone
The research objectives (1) experimentalstudying of the morphological particularities of reparativ
proceses depending on the substance usmdocal protection of the anastomotic gré2) experimental
evaludion of effectiveness of biological and synthesiabstanes through therismof the apprecition of
the expression of thiatra-abdominaladhesiorproces andthe burst pressure ablonicanastomsis (3)
determindion of risk factors andassessment of thampactin the developtment of anastomotic leakage
(4) assessmenof the value of procalcitonin the monitoring of anastomotic leakage(5) clinical
evaludion of the effectivenessof the use of biological and syntheticbstanes for local protection of the
anastomotic arelby studying of postoperave results
The novelty and the scientific originality. In experimerdl studythe principal steps of the regenerative
reparative processes in the anastomotic zegre established, quantified by usdinrmain morphological
steps. The particularities of the reparative processes, depending on the substance applied on the
anasbmotic zone for its local protectiowere studied Based on the data obtained in this study the
efficacy of the synthetic and biological substanses establishedxperimentally, the efficacy of latex
tissue adhesive and plateteth plasmawas demonstrated which manifested by increasing of explosion
pressure of colonic anastomosis; morphologically by acceleration of the regenerpsiative
processes. Accordinglyhe optimal methosl for local protection of anastomosisith latex tissue
adhesive and plateleich plasmawere establishedBased on the clinical study, kifactors for the
development of the anastomotic leakage were establigihedfollowing are statistically significant: (1)
age > 60 years, (A S A O3) CLSfmore than 1points (4) PROCOLE indexmore than 4.838Based on
the laboratory study, in particular, the level of procalcitotia following was demonstrated: in the
postoperative period complicated with anastomotic leakage, there was increasing of the level of
procatitonin on the 3rd, 5th and 7th postoperative déy&0001)vs noncomplicated postoperative
period, where there was nonsignificant increasintheflevel of procalcitonin on the 3rd day, followed
by decreasing on the 5th and ftbstoperative days. Thus, the value of procalcitonin as a serological
marker in the diagnosis of anastomotic leakage has been proven.
The scientific solved problem consists in studying the dynamics of thegenerativeeparative
processesn the area ofhe colonic anastomosis experimentally, as well as determining the optimal
methods for protection of the colonic anastomosis; assessing the value of risk factors in the occurrence ¢
anastomotic leakage in clinical conditions.
The theoretical significance clinic-experimental argumentation of the optimal methods for local
protection of colonic anastomosis, based on the study of particularities of the reparative processes in th
area anastomosis, determining of severity of the abdominal adhesions andnitegenh explosion
pressure of colonic anastomosis. The value of risk factors in the development of anastomotic leakage we
assessed. The efficacymfocalcitoninfor diagnosis of anastomotic leakage was studied.
The applicative value of the work the optimal methods were established clinically and experimentally
which can be used for local protection of colonic anastomosis. The value of risk factors in the
development of anastomotic leakage was assessed. The efficgmpaadcitonin for diagnoss of
anastomotic leakage was studied.
The implementation of the scientific results:As a result of the present study new treatment procedures
for patients with surgical pathology of large boweérer formed andntroduced in the 4 surgical
departments of th Chisinau Institute of Urgent Medicine, as well as in the training curricula at the
Medi cal and Farmacy Uni vSargicalDepgrtmdniN.®No Icdé aEe Anemi
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INTRODUCERE

Actualitatea temei.De hi scen™a anast omoz eiezemret mn©@n @ n
fi una dintre problemel e cel e amaliorceocoifatletx @
pr ogr,anett@t slienc iadcée euar DAEC mefrézintaceamaier i oast con
a chirurgiei colorectale, careestes o ci at £ adi moao edmnip @ ifliad te
Descrierea situaSiei “n domeniul de cerceta

DACreprezintt o problembt i mportant isociglent
Hi e c majw[@iJcCn pofi da papartdted mma n #He har,” n nc hsipreuc
col or,pACtaa lftost Hi rtm©ne a fi wuna din c&le
5], fLtrt tendi n"HducesedDorataaffilctartiiivip adcei enth ukcadr
apari H ei aceededl®or[@ mp!l i ca ™Hi i

DACreprezintt o problemk care digestte daptr
cadrulchirurgiei colorectaéi nci den™Ha e atinge c el dterabaii “or
de specialitates nci deaedbhei a@oaipll @ & =désiniidelagi: de la 19%12%[8-
13Ip©nt -3R%[141 9 Deosebit de stringentt aceastdt

ur g gImStn spechakondi "Hii de ocluzie intestir
13%[16]. @ calru | i ntervenSinicliode hplaocgernaSneait ea n ar%t o mc
[17-19], iar “n cazul i nt er v euluiQijiulnayre ehE@hH2OU @ gai C7
chirurgia cancerului rectaDAC este nu numai factorul decisii eno r t a 121],tdarsé i [

asocia tHicui nci ddermHa t Lt de B eancexuluitd fcu duratecr ael dbudes
supr av i2ld. "BAC res#te upa dime c o mp lile, c acHir e frecvent ne
chirurgicMapormrietpett@ad Ltr el aparotomiilor se ef
mbLcar al unui parametru pozitiyya DAC, cu

Mortalitateap o st oper at or i etreindicipde eastatenl setvicivlunmedicald i n
Mortalitatea postoperatorie “n cadrul apar |
6%-30%[24, 29 p@h £ | d26]5 0 %i poat e aul primeilnoic dpuep Lpaairnctu
chirun2jli RA€Iste datldr3eadkitn mortal i tatea posto
col orectal e, iar |l a pacienSii ce au suprayv
spitalizare[28§].

Cn prefteéemti H d univer s ®AGnue x n &anttavesela suate p t
determinate dea b s e aritéd@lor concrete clinico-instrumentale de definire Patogeneza
dezvoltbtrii acestei compl i ca™i i L pGCBekL conhsprc
fluxul sanguin | ocal, acarmptlamitman e aHnl@andttosenroizes
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chirurgicale, aplicarea anastomozei pe col c
ce predispun | a ap[a/r2p. Majaritatea fackoriloz de i csocmpd | ¢ aeahH
anastomoti ce descri Hi , " ntih@dtewraltmemt ed ec oxp
discutabili.

Mani festtrledehicdden Bleei aanastomotice sun
| ocal i zar e, di mens leadncehte cackasuntantplica@mijiacit” 'Hi p"Heoscu
Hi pot partici3a | a delimitarea | ui

Di agnosticarea precoce 'Hi laitimg moater amelibiaa
considerabil rezultatdinal. Diagnosticul, n pr i ,;eebla zre@red ghinéc, carepbate o u |
fi atenuatdin cauza apl i ecpdurali3l,bl @adcmil miistr tri. pr e
i nc | u seiopioidd]terapeeantibacteriene, infuzionale.

Cr e Hinieelulaia ndi cel or i nf | a neactpoateifisemnificatiya@® n g e
acumraat BiH specificitatesgecimstchdenbtest e apast
semni fi cat i viulipleAstwdii suntl axate pet depistarea maerilor, care pot fi
ut i lpenuaidgnosticare@recocea DAC [32]. Recent, nalitatede makerprecocea DAC,
afostd e s cprriosti®rienakct i v L, mdicateul rreeaplr eazli na damp |l i c a’F
care apar du g3 sauereceduriltolorectale alettigid], elar este un parametru
nespeci fic Hi i nutil pent r u[35dWUnfal maker ddromgice a
este procalcitoninacare poate fi utilizat pentru diagnosticaeepr ecoce a i nf €
i nterven™i[36. chirurgical e

Cn pregental i zeazt e waValagarae pprramedtriidt
patologie oncologict col or e c-dimeridr. Conformdatelore s t

I ui K tolaut, ¢2008iic o n ¢ e nctr reas’@iDalinkerilor, stadiad u pDke 'H forma
hi st odtumngriipcrie zfactorti tn d e p eda gragmodH§37).

Severitatea dehi scen’Hei anastomoti ce Hi
diagnostic prompt Hi urgent, care este bazat, de as
diagnosticle st e di f i ci | dardkuip £d ecvCitneev ae vziideen td ¢38supr
Cn acest caz intervalul de timp emstee Compl

poate varia de | [89]. Gcazipm@InDAC p @aarle3 fzii | depi st
laparotomiei, iar uneori, spre regriet autopsig40].

Actual mente se real trmearzdethamea oHis eelsad ua
protejae a anastomozecolonice Crac e st scop a fost propust
subst anHe, at Ot bi ol ogi ce, c Ot Hi sintetic

procedeululSTEC etc
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Dehi scen™a anastomozei pe col on 'Hrdégler e z i
probleme a chirurgiei colorectale contempo
probl emei l uate "n cercetare reiest din 1
definire a probl emei ,prvalcaegridd ofra ateo rbialzdr
curati vdi.

Scopul IAmediaratenrezultatelora p | 1 ¢ £ r i | peacal@ sptinoanganzestarea
clinicoex per i ment al £ a diferitor scuabcs tt a&riHHe puentiriw Lpri ot
anastomotice.

Obi ectivele cercettbtrili

. Studiereee x per i mgar tail & uinafoldgitebléprocesetor e par ati ve “~ n
de substan™a wutilizatt pentru protejarea | o

.Evaluarea experimentalt a ef i cacprigmadptiedieres ub

exprimeridi procesul ui aapesuniede "Expkbie ai anastonzozeb d c
colonice.
. Determinareaf act or i | o revaldaeea impastdui lédiasuprapar i "Hi e de

anastomozei colonice.

. Apreciereavalorii procalcitoninei n moni t ori zarea dehi scen’Hei

5. Evaluareec | i ni ct a eficacit kL ™ii ut ipleinztkrrui ip rsoutbesj

a anastomozei colonigein studierea rezultatelor postoperatorii.
Met odol ogi a cerCertdati ar exalud@irleSiapt studhkeexperimental
preclinicpe ani mal ei sfudibocboilnainci.) CHh condi "Hi i expe
eficacitatea Hi Il nofensivitatea di feritor
anastomozei pe col on cu perdgrt aEestrstop.ar ea subst a

La baza dmceset afilik analiza prospectivt
i nvestigaSii lpoarc ilcecoptat @t @amge et «lhu ir,din cpie tomdet a
controli Loa constif uc tlerap efaocisetn Saipl i ¢c al ameamracs(dss]motz
2010-2016), lotul de cercetaré L1 -p ac i, e c3lgrao rfao st aplicatt an
protejatt prin aplicar e alATL)dHcaaplagmeiau ademz ¢ & ut
S p o r itrorhbocileéPCST), aa. 204-2016. Criteriul principala r epar t i ztr i i p
loturi a servit utilizare® ubst an™el or sintetice 'Hi bi ol ogi
pe colon

Drept criterii de excludereaau f os't : refuzul pacientul u
pOnt |l a 18 ani, ,tpemhoni thmhezderdtueri al L

12



Au fost studidHf act or i | de risc ai dehi scen’Hei
compl i ca'Hi ei respectevd.a BParciiead i p cut oapnear:
monitorizatiét prisobseaept ave gbeperetode bheecercetaas
utilizat: testele standard de laboratoa {al i z a general t a s.©nge
coagulogramaipnogramg, markerii procesului inflamato(p r o t eri enak¢ gr@calcitonir);

p r e c uneodélinstrumentaldRgpgr af i a t or a c,ifisguogrdfie ultrasordgrafie n a |
abdomitwanlolgyr af i a aetodemnorfolegiceHstatisticy. ;
Noutat ea 'Hi origCmabazatear He i L niHi fite etgpaer i m

principale & proceselor regenerative par ati ve "~ n zona anastom
consecuti vitik™i acest or pafdogieedDe asemereaydostt i c &
stabilite particularittit™H ltadeprsauaded alp&ttanaragd
anastomozei cu scop de protec™Hi e |l ocalt. C

eficacitatea isabesgianéHel @Ot at @it Bintetice.
eficacitatea ATLHPCSTcesa mani festat prin creHtereda pr

morfologic prin intensificarea proceselor regeneratie p ar at i v e. Coreseunz
met ode optimale de protejarea anaHWPCSTmozei p
Cn baza evalubtriii HI| ifnraacteorau afdedstirs s&a

anastomozei colonice Val oar e statistic ridastarn{ 1) c avt@ rvs
pacientului peste 60 a(9<0.(6), ( 2 ) (pAOB){@PCLS mai multde 11 punctp<0.01)
(4) PROCOLE index mai mult de 4.§p<0.05) A | "Hie v fa & wrta Ghdepatatcum ar fi:
sexul , I ndexul masein’dioeripoc il ryr guircgae ne'Ha mc
anastomozei pe col on, ti pul de dperad @i ei,nt
chirurgicale,etcnu au val oare statistic veridict per
Cn bazt evalubtoriagtoanal’inzed meacidael ,| anbi vel
demonstrmat cazul perioadei postoperatori.i (
majorarea nivelului procalcitoninei la aa3 a 5a 'Hi-a azi7 dupt interve
(p’ 0.0001)vspericah postoperatorie necomplicatt,a uno
nivelului seric a procalcitoninei la a8 z i postopewnuat etajabamuliazad de
postoperatorA' Ha dar , a fost doveditt deemaakeora rseear opl roo

diagnosticare®AC.

Probl ema ™Htiinclkhristchk ‘sl autHidinant éa d-repasative c i i
“n zona anastomozei colonice “"n mod experi |
pentrupr ot ej area anastomozei pe col on; apreci e
condi "Hi i clinice.
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Val oar ea apltircAafoststahiliteg@ akr o ccul ar i t £ Hi I-reparptiv o c e
"n zona anastomozei, cu aprecierea eficaci
zonei anastomoti ce. Cn studiu sunt prezent
anastomotie  Hi i mpact uDAC.ISau pneaematratHi an det al i
standardede laborator'Hl markerilor serologici" n dep emrd etniSip u | apar.i
dehi scen’Hei anastomoti ce. didtatdaati tz Lgti udipatotc a
“n di a g npesotei aDAC. al n t prezentate r cel aeresitareal L r |
aprecieri.i riscul ui apari Haei edabosaeniHei i &
tehnice ria®i enaé¢eSiaillbeorrscul sporit nap @i RAR) mzate pe
utilizareaATL 'HPCSTpentru protejarea zonei anastomozei.

| mpl ement area rezQnd tlaazd ocexdcet mSiiif, cau f os
di agnostic lpai emrQipl@atimeine giaa chi r urngipcaatlrbu as €
chirurgie HKMSP &nstidtousdceo pMeediaci nt Ur gentt (Chi K

Ki “n proc€studdrddidaced ichiarlurgie nr. 1 ANico
Aprobarea rezulReazwlltoat éHtd i mt'Hiifrn Lief.i ce obSi
au fost prezanteat’en kdaddiusdcuf oruril or Kt
I nternational Conference of Young Résaamuat
IMSP MU ( Chi kKi nAXXXV-20 R2uni unea a chi dagomgi | o
RtzeHuo-a RKowfiéerin™Ha I nterna™H onal £t @®@13);Chi |
Uni unea Medi cSedivhea B8XIKx ani <z | el or Uni uni i \Y

Congresulallil ea “n Medicina de UrgenSt0d3)n; Reprufb
USMFANi col ae Te s tnitmi, "H&Mni®gtigraliviedical Congress for Students
and Young DoctoréMedEs per a o, ( Clconidinal . a NIMEPDIM W ) ( Chi Ki n
2014);Congr es ul Na "Hi o n a KXVd-a, Cldrbrgia (8imaig201e);, A XXXVi -"Hi a
A Reuniunea a chirurRtiZ2eHudA n@amil édioivra™HaA | larctc
Chirurgi e, (RomRm®ild) ; Pi &tersa uNeam& ,Zi |l el or
Medicina de Umbmderft Madil do RY;pConeimk immi@a,| £ 2 CNI
(Chi ki nktu, 2 0’4 RduniuneAa cMindrifilorIdin MoldovAlacomii Razes u o
(Romkni a, P 2025); € a n fNeeaanmni#8R IMU ( Chi ki n £@aq n f2e0r 1 5n)
anulMSRIMU ( Chi ki nt uCo 2 di6ii)mNitaflae Anestiadi nume etern al
chirurgiei basar aRewmrioun(e&€ahi kntnemun a Biodregl; £ d
2016) Conf er i nMai cb$ MR Te s tintmi, Ba Eddpean( BRMHibitien of
Creativity and Inovationl Ro mt ni &017); Caidf er i n M cW$S MR Test |
( Chinitku ,7);Q®@Mdf er i nANHac YISME Te s tnitmi,IJd2m0Uuo ( Chi K

14



Rezultatele cercettrili au f osde chdurggeqnlt at
ANi col ae Anestiadi 0 ki -pancreadbiolriaa ok udiun céadr
de Medicina Ki Far ma opioeesulAvéthacnod) dinel 1L1T.2628)t e mnii S h
kedi nSa Seminar uAChi r k pracésal Gerbfl n&l, dih 22.12028)f i |

Publ i ca$i i L&tamatteeemea fost publies2d:] u c HE ir i ,rdiidre fcarecagicole

publ i cat e halereceazate EdtegoriamBBSi nezumat e al e preze
NaSional e Kil7l nnuemtnrawSli ommuad leiicta Si i |l or fLrt c
Sumarul compartimentelor tezei,Teza i ncl udiki mdinloé Lt r o m®nt, r

lista abrevieitor, introducereb capitole, concluzii generale, recomand pracecee, bibliografie
248desursg anexe, decl ar a’™Hi i p rul autormlul Lu@aseaimolade e a
18tabele,182d e f i 5pmerel K i

Cn partea lQlocraeaductiswinta prezentate -act |
practickt a probl emei abordat e, scopul, obi
val oarea aplicativt a lucrtktrii, aprobarea r
Capitolul 1. Aspectelecontemporaneale etiologiei,patogenezei, factorilor de riscdiagnosti
culub, managementul ui ‘prevenine eat doedhei | soameastdrieréi pe colon
i nclude analiza publica™i il or “n |-idted ri anti UH
I nci dAG Hamor bi di tate THi | etalitate Chn soasze
mondiale sunt prezentate datele contemporameeag e n&m &3t 6 mo z e i pe co
asupra acestui procesa diferitor f act or i de risec Ha d e mpsacd n
anastomotice. Sunt di scutate diferite meto
analizatebeneficiile’H i d e z a v .d.afelsynteahaézatélivensemetode de diagnosticase
acestei i,coenipilciaccai™iat e a keurtiiil iszetrralio gdiicfiera tdealt
De asemenea, a fost analizatul parametriiorc e posedt val oare pron

pat ol ogie oncologickt colorectalt.

Capitolul 2. Mat er i al e Hi met ode aHtenicesptruedziiinltokr ceaxrp:
general bt ki met odol ogi a c er cgdcaseldrdgeneratvesn p e r
zona anastomozei, eficacitatea diferitor st

|l ocalt a zonkeiasemmeasdtoenodescri st metodol ogi
pentru stabilirea metodei optimale geotejarea anast omozel or pri mar e
prezentatt caracteristica generalt a | otur
cercetarede abor at or , i magi stice, precum Ki a met
Capitolul 3. Evaluarea e x p er i me metadot optanale d e protejare

anastomoze pe colon con $Si ne rezul tatele studiilor
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argumentarea metodei optimdlee f e c t i v e d&lprotgjare @ Arasiomozel@ primare pe
colon, prin prisma aprecierei presiunii de exploaeanastomozeiH i procesul ui
intraabdominal

Capitol 4. Parti cul ari t L™ | e mor f ol ogi ce a Vvindeé
experimentalepr ezamdalkbi za st adiparfrciculednilti @aHitl or r
regenerativ e par at iavamstorhogeiHZi oneval uarea 1inci den'Hei
experimentale

Capitolul 5. Rezultateleu t i | i z&r i i di feritor subst anHe
colon (studiu clinic)p r e zstusicreb detedt £ a v alfoarcitiordiilfoerr ideorr i
I mpact ul l or in dezvoltarea dehiscen’Hei an
informitivitatea makerilor serologic = m e h i & anastorfldzei pe colon. De asemenea, sunt
prezentater ezul t atel e i mediate ale diverselor t

patol ogia chirurgicalt a col ¢osun apeeciate rezultatelep | |

postoperatorie dé act o K pronosticate | a paciengS$Si
anastomozei pe colon, precum kKi “n | otul g e
Cuvintele cheiecanast omozédelpirsaneam™a anast omozei pe

pl as ma ~ mtbomlgptitdiadedivul tsular late
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1. ASPECTELE CONTEMPORANE ALE ETIOLOGIEI,
PATOGENEZEI, FACTORILOR DE RISC, DIAGNOSTICUL UI,
MANAGEMENTULUI Kk | ME T OD E LRREVENIRE A
DEHI S CE MMASTOMOZEI PE COLON

1.1Etiologia, patogenezdhifactoriderisca de hi s c e nfiee i anast omc
Chirurgia colorectalt a fost ‘Hle chirukgiei© n e
contemporane. O atstamafwra achpomuirtgi ecttsree dad @ 1
crektere a patol ogi,eum ac f patologii gncatogite einflanataziip | o
deregl trilor de ,¢tc aCni ul ki mvasanli ariatar e ez

reconstructive agra organelor cavitare ale tractuldigestvar e tendi n"HL s p

constituie 151 8% din numkrul total al .op€nadicjell art
majorareav ol umu | ui I nt er eosdacéHilaesporirea hn cr i udcegnniigehili € a "H
postoperatorii

Astfe, DACr epr ez icrotmip | i ca™Hi e ser i o[dls42] Hgoaehii r u
consideratt wunul di hf uinndd$ icmanelar rspecializatdd3, 44a | i t
| mportanSaprrtcitiic®i fkicksocialt a acestei p
consensul ui “n pri VHpnrSeaz enrSaar nmaud pe cttued i che i b a

pacien™ | or cu patol DACire pcleizi mtdi oa lctonagr| ¢ @l
pentru vi a'#gcpacr subddtaddite murafei despitalizare[46] H i respe

creHte consider 446,i4]. i mpactul financiar

POnt "~ n epfrienziehita, udni ver s @AE n w n a,Rapteae & Cc Cc e
d at o opnalar ¢ontradictorii la definirea criteriilor clinicinstrumentald39, 49. Grupul de
Studiu al I nfecSiei Ch i DACy dgeptexardvazareano n&m unlu t
i ntestinal prin conexi unea 59hGonfonnr dgtelar &rupului © n t

I nterna$Si onal de Studi u-DAC T r emrneozomurticare dintren t e

compartimentul ine Hi extral uminal prin i ntermedi u
anastomozei “"ntre colon ki intestinul rect
abcesuln apropierea anastomozei, chiar 'Hie nf'Har
anast obipAli"di L delinessDAC,,cap r e zdefectda peretelui intestinal (inclusiv

l'inia de ssaumerctanmadgalcteata comunicarea-"nt
Hi e x t r48]lDueniii nnai |"Hi [aa ndaeshti osncoeznele ii nt est i nal e, C

coaut, pr opust 201lni nand wld e p anologianclhice-radiolagid sleacestei
compl i ca™ii. Forma cl| iadlicitmisneer maor f dsetctal p
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cavitatea abdomia saud ezv ol t area st tbLrii septice asoci
gener 492 &Zhamhetd A . ,@didefmtDACut ca pLttrunderea <co
Hi / selrpmgiamr conexiunea chirurgi cailtbat enat raeb d2o
sau a bazinului 'Hi/ sau astwmozeddaleca diravazdre pantplaghi e

saudrenurd i n cavi t ats8a abdominal t

DACpoate aptrea | a odgesttive Ratve | d eeHi stcreancH
chirurgia stomacul ui -3%lai rdtuedteinuud2d8.v%cd\ndartii rt a
“n chirmut glieduldic olc o d e @ 8Ha e | @admmilgiec @ Hif eie f oar t
datelor diferitor autori nc i BDACwHa i azt “~n | i-18% 8,0, 1R18) gp ©w e
1932% 4.1 nci dpafHat £hi r ur gserae fclpghdomietcarad lt vascul
apl iaradtiomozei . Astfel, OACEtl HemivodItdct onmi

dupt hemicol-€émt bri,e Hit ©mgtanast omozel e col o
la8&10%[16] p©O©nt B5a 15. 3% |

DACmi c’ Hor eazt pa@ir@dnvdHiedHuscordenalHe [Ha cr e Ht er
de recidi vt |, cepaesibiboata fiexphcai g reir m & inflaraatoridicu activarea
anormal t a fact obd.Apaaacddcsatieii dceo ntprlei'HttaeHiel [p
I nterven'Hii chirurgicale repetate, care | a

‘nclusiv riscul sporit de moarfgrecocepostoperatorie

Eti opatogeneza dehiscen™Hei anastomozei ¢
Amel i orarea continut a rezultatelor trat
i nteres stringent, car eppofadmetahismelor desmdecarca t L

a anastomozei intestinale. Pentru studierea acestor procese atdebbsatemultiple studii
experimentalg57]. Date “n |literatur a,caocret ednepsocrra nut
morfopatologice @ anastomozei intestinale umasant rare cu excep Hi a c a:
anastomambki apar t dHioesau adecesplbf. c a "Hi i |
Vindecarea pltgilor i ntestinale reprezi
pentru chirurgia r ec orb9.tProcesulde vindecaraa ahastanwzeu | u
intestinale decurge similar, ca Hi cicatr
proliferativik Hi remodel are sau maturi zare
i ntestinal este col ag eperetdlui imtestma. Sidtezd eotagenutuit
reprezintt un proces intracelular care are
prolinei Hi f ormar ea hi droxiprolinei. Cn

degradarealrmngeindd ua matur HEQ siAdegta O ag:
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i nfl uen’™Ha colagenazel or snmewloprofeinazee (MMPg. aMMI® s
reprezintt 6dn,dogoemdadrdtarzee™i[a ckLrora se ntay or
de mediatorii inflamatorig2]. MMP-1  'Hi -1BAdisRug fibrele colagenului, dar MMP  'Hi
MMP-9 asigurt degradare6d. ulterioart a col age
Sy k Hi(2003paauutde monstrat corela™ia “ntre ¢

MMP [64]. Inhibi "Hi a MMP duce | a majorarea reziste
proliferare sinteac ol agenul ui predominkt 'Hi acest proc
la ro©ndul Il or sunt acti va'Hi de cCi t ocziei ne
postoperator sinttzc ol agenul ui prezintt 0 f or "Ht dom
proximalt a anastomozei. Faza de remodel a
parcur sul acestei faze <cicatr i creeaz idsetvei nn’ledt
Peste 5 sbtpt tmOni nu se apreciazt creHterea s
anastomozei, dar rezisten'Ha ei creHte “~n
Durata acestei faze depinde de factori nuroeHi |, inclusiv vOrsta
| ocali zarea ei, durata Hb. intensitatea per.i
Mecani smul DACecrk@mid t £ ni ipr eeleciddt pe rdéphnG-hnail
sanguin |l ocal, contaminareai bacgientBibven He
aplicarea anastomozei pe col on et suptrfaetgritce i t

predispunla a p a rDACHR27% . Vascul ari aapea 'Hinsufi débjsn tad

presiunea “n zona anastomozei maj oreazt per
i ntraabdominal e, pot deveni infectate ulter
anastomozeiCn ¢ av al tDAQGeprecoce pe parcursul primelos64 zi | e dupt i

chirurgical k-necawza pmawmge mai bkniasit ofmoama Si a
reacticorducale o ischemie | ocalt. | nf | duna Si
unei dehi scenSe minore a anastomozei, poa-
tardive B1]. Mecanismul patogenetic responsabil de impactul oncolodd@al poate fi explicat
prin eliberarea celulelatipicer t mase "~ n | umenul intestinal
paci en’ Hi cCu cancer c ol DACeaate iatensificdrdissnpnareaswmbrii i n
Hi met a6t azel or |

A'Ha dealri,s c @ n "Ha anastomotict e ztbe i ir e 2nwlc
i ntestinal e 'Hi reprezintt calea prin care
asigurt rtsp©ndirea | a distan™™Mt a celul el or
supravieHui DARCI68di mi nuat £ 'Hi
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Factoriideriscaid e hi s cen™Hei anastomozei

POnt "~ nser et asdhedenidd eo f act or i de ri sc, car
DAC Hi pld tv i'faia Hioukt grupe: factori gener al i (1
factori l ocal i (de pewntdielHiHi artéts peebh nivc @ eclciar a

pat ol ogi E3]. Fatteriigbnaraliicum ar fi;:anemia, hipoviemia, PQ arterial diminuat,
neutropenida,mi $ a®@®af t aridi eanhipo-rHii "Hi aav, i t defioiulnde zirc,

icterul, ur emi a, terapia cu c oumtar G:0 stf @erc 6Hi ai, , cC’
intestinal, antibioticoterapia préfia ct i ¢ t tehnica de s,uoclwimar e
vaselor mezenterice | oact un r ol i mportant “n proce
anastomozei intestinal@9, 69| . Conform dat el 2000)faatorii siftensici i n i
sau general. nu au i nfl ue n "Hiconyparadivcu factori lacaiu p r ¢

[12]. Actualmenten u e x i st £ un refedtordaevalcaredb@ili ifaotor deirisc = n
procesul de vindecare a anastomqgzeicolon[70]. Rei e Hi nd di n, cel ro anldtn
factoril or DA€areso &sdepiok & #dn"Hspeci al prin n
care se impun pentru combaterea acesiia [

Profesionalismul ‘Hiindiscutgbiteste uauhdidacei md mp ar g a h
‘Hi istvidactorideriscadDAC"  n chi rur g43g72l.col orectal t |

Sexul. Conform datelor literaturii de specialitata | b £ r b a iHDAC ékta mai
mare faptul care poate fi explicat primar t i cul ar i t Lt "Hi:baganaommi ¢ e
di ficul t ta'lgil itcealrreiac ea n"ars tnoprmuol z eii n tceorl voenrsi“@iecdé ™ nc F
influenHadependcentat a microcircul a’Hi ei i nte
dehi scen’™Hei anas/m3imhPeTedmMt@Mdt HHioaé e da tfte,r e n
aceastastest at i sti c m®R8semnirfcihhat if v [Hi coautt
btr ba’Hi i au pericol sporit de apari Hi e a c¢
| aparoscopi c, ciortal [/Bi. pDairn “anb oacde Itar'thid i t"H mp ,
parametru din lista factorilor de risgqg, 77].

VOr sGmma.mul tiple studid.i vOrsta “naintatt
pentru dezvoltareBAC [16, 29, 78, 7P . Dar din altt parte, ,con
i nci DACm™Ha ost de 13 % | eompaeatod te nTH % Isal bp &8di em’
peste 60 ani, dar aceastt @yfAsntdreH, eeLrest s
pacientul ui nu depg@t @o rtir ainn ciuiacedt leot rpsbutipler luk ¢
studii au demonstrat rezultatele excelente postoperbtai paci e n "Hi i “n et at
chirurgie dalparié3sStalpt c L
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St at usul precar esiecfibctatpriattun ni v el scktzut al a
coreleazt cu o fr ecven HL18,36p7d,81. Nitelulpredperatot ah | e |
al bumi nei reprezintt indicator Is¢c gmp | i renH
postoperatorii. Numer oase ismparnfanauwe demacre
di mi nuatt ariaddumi nenbrsaCnt eatiaeh i 2rmca&sulv 20
demonstrat ct pacien™H i i eusuwmatl npt ediHs p u Hi

DAC,cedov eddaHthe poproteinemia reprezintt un fe&

(82 . Conform datel or diferitor autori, nutr
"ntre 7 H®Hipet@tprl ¢gopce un rol I mportant | a
i nterven'™i ei <chT,76u7/lgi cal e col orectale |

Ast fel, maxi mi zarea ali ment a’™i ei preoper 8
pericolul ui DA@d43lapaC@n Hpef iadt , ali mentarea ¢
efectuatt numai | a pea ovit e rpkbces iaflathatos asie mee | d er

Obezitateaeste unaltf act or de risc, inciden™™a <ctr
indust i al dezvoltate. Qilfeete 3 ¢ lait mkat rsie paeahoafifi.azzito
i nsufi ci el ™ap ud ahtadiiaadd auza aceast a desrisc n@jorn s i
pentruacapati daHi i | or du p[l8, 74 83 83r Acteainmeinte pentrdn i r
aprecierea gradul ui de obezitate se wutiliz

met odt standard de evaluar e a ¢ atefudtilizathientru c or
evaluag ea nu numai a patol ogi i 184 Conformatetpndderitord a r
autorii obezitatea se asociazt <cu creHtere
infectarea pltgilovediHpbe ohiceaer gi paldebAGC ma't
[74,85].

Hipercolesterolemiar e pr ezi nt £ un fDAC.tAenosclekaza n d 8 s £ me
hi percol esterolemie are efect detri ment al
anastomozei i ntestinal e. Dar mani festitrile
“"nceput ul 8d er €acl &t eia ik fogt demotistratis pleicpad col es
afecteazt at Ot func™i il e patul ui mi crovas
sistenului endotelial microendocrin ¢ ©t Hi der egl eualzatr .s iGatueznau |

endotelide induse de higrcolesterolengie st e d e preponderenthe Lpi er der e a

endoteliale. Faptul acesta poate fi explic
relaxant a NO, ADP, trombinuluCa™ [87] , maj orarea capacittiL™Hii
sporirea el i ber tr ictbaresdertvatelomendbtelialeum arviseroctoniman s t |

tromboxan A.
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Tot uHi, cauza “nrtut L™ ridi procesul ui d
rt maree | udefindive[88L Studiile ulterioare sunt necesare pentru determardenitiv L
a efectelor negativelahi per col ester ol emi ei asupra proc
zonei anastomotice.

Pat ol ogia asoc.i aCdamar bpiadiitetndiulleuir ef | ect t
Hi maj or e axzhi rpuergiicallyl afect ©nd pr oc8&]s@n d

|l iteratura de specialitate se considert, c
aparDACHT @ s pencitaanha g t-c o |l [(B8p32, 89]. Conform datelor luiA s ar i l;
coaut, patologia cardiorespiratorie are un efect negateypr onost i c | a pa

i nt erven i i90]or |Icnosludfrieccteatoidtucedaaleraylareavmeetabolisrhubiir
Hi bil an™ul ui hi droelectrolitic DACG[11MEBDHTr e a;
Pat ol ogia respivreamttodiaeg.ea ml spekant Iinsufic
hi per capni a bstaeopmarani pentrd progesele ae regenerare a zonei anastomozei.
Studiile experimentale au demonstrat ct, hi
Hi ca areelacdli manuarea rezisten'Hei mecani ce
cronict frecvent se awmpaifiaxnf ec @i a,Had eroengll
pl £gi laocsremedhea se deregleazt ki f uwcoduGei la 1 1
dezvoltarea sepsi sulPuait odio gli aa dabelasdrardi angirigcalicer
sporit de dezvoltare BAC, cepoat e f i explicat prin perfuzi
de infectare a zom@nastomotice, hipertensiunea dificlont r ol at t . Conform
coaut,i nci BDACm™Haf ost mai mare | a pacien ™ i cu d
statistic ®RBsemnificativik |

Administrarea preparatelor antiinflamatorii nesteroidiene” n peri oada po
“n chki rcwrd @ir ect al lelemest &l eegimulunasdastdze maltimbdélein M. a
demonstrat, acéstorgorbparai et eheefh di uniianastomas upr
Hi I nf | ueaDAE 494]t Efeetyp antiinflaRiatorse explick prin inhibarea MMP, ce
respectiv micHoreazt de@mtardadesafeapfosedemongdrata
de Mast boornf@2,Hi daroaat .f ost contradictat “n
hidroxiprolina "n faza pre@aaocastdemazgienlea apepacate e n
antiinflamatorii nesteroidieney £t m©n e n98la | Hie rredls [94). rEste necesar de
me n "Hi oamatti,i rcfkl amat ori i | e oelsd e ou lductelm dieedt o rhii
asupra iFobr obl & &t Actugdmentde ix i & it chritratiatihiec onf or m c t

administrarea nt i i nfl amatori il or nest er o iecichmastamezeiar e
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[92];al "Hi i considert ct9p,0adeer iwnrddlue nsHau ditiu ng|
preparate nu ac Hriicaome anastomaedflpr a regener

Este necesardee mar aatHi uatea antiinflamatoriil or
de coagulare, riscul de formara t r ombi | or “n vasele mici
mi c Hor area fl uxul ui conducedpuezvoliarddA€ [@H.e mi a, necr

Terapia preoperatorie cu corticosteroizi Actualmente sunt date controversate asupra
admi ni striEridi preoper at or i expeamenctaleratfastademoristeat o |
ct utilizarea corticoster oilzainlacsrt o'morzteul8tl "ide 't
99dar conform datelor altor autori97 coKbinec et
coaut,c ons i der kteraidhderapiamret il o grte pdruerzaitnkt £ f actor i
DAC" " n chirurgia col or ect adulutilizat cartecostereizi rathAC ia . L .

constituit11.8%vs2.4%lap a c ii cane Adiau primit tratament hormon@8J.

Deprinderile nocivec o r e Iclespazircamo r bi di t £ "Hi i Hi mor t a
chirurgicalt. Mecani s mul acestui fenomen n.
deteriorarea epiteliul ui pul monar Hi ca r
alcoolului poate induce o mp | i ca™i i, fapt ce poate fi e
ficatului [11,18,24, 74 87,

Unul din factori. i mportan ™H Scomul American o st
Anesthesiology Associationf ASA) . ASA O 3, poritepenirun dezvoltarea p
DACl a acekti paci en®@i perfeuziee eixrpd u fcikc ipernitnkt

riscului de infectare a zonei anastomoad;, [74, 75, 82, 99,100.

Anestezi aesefeecventurtalli zatt " n chirurgia ab
ct acest mod de anestezie poate stimula mo
DAC nu este bazat pe dovezi evideni@][ Holte Hi caautdemonstrat, ct
anestea® i epidural e cdhehtirg dain "Ee i[1614 vegeatsaleiBivexlisk e
Rectal Cancer &jistryDat a, care nu au depistat majorar
[102].

Chi mi o/ radi ot er gredperatonecAnastonmozavntestalt £ste necesar
de efectuatpéels ut i nt e Dtairn d la apealegictie mgHU H i r &retvemtse e r a
dezvoltkt entericar epomnsajroarde aoztter p[PACE b iDlair t att oet
managementul enteritei jos adi ot er api e rtmOne o probl emt
operator apar Hhne deci zi e de 73 Chinpolradicterapies a u

neoadj uvant ta droedp ecroantsordieer at £t "~ n st uddAG re
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[18,74,103, 14, darsudi i | e prospecti wehide mdnm atdn @d 2k a
negatva s upr aeiemestdenHcompl i ca™i i 105 X6.peri oadt |
Pregttirea preopefatnonte de cohoerulben ™ i
colorectalt se util i 20élazHi ppe©npta r'cnu rpsruelz emmut! t
cotidl a.rCinctpr e z e niacoldrestaLe h e cstier gpkr opune pregtt
colonuluiconbi nat £t cu ant i[188]. Gdnform datedor lirpturiade specalitate
pregttirea preoppeorsaetdotr i er nak t omir @il et abneemaenti inct

i ntraoperatorie cu maedued ecf dealHa, coepl & c a ®i

cum ar fiii nf ectarea pl Ltgi i Hi I nlB,el@9 Hil0k preventrea a a b
rupturii mecanice a amwmastnmansoezleoir “fnecti mp usl
mani pul tril e pelldol on intraoperator |

Dar | a moment ul actual sunt dipreegttei

preoperatoria colonuluiWilleiJ or ge ns e;auddimonsd utat cRACatsta i
ma i mare “n gr upulae@auappraecg tetni'Hi e preapénatooieFHl]. il nia |

SI'im Hiauc deuwto.nstr at i nciden™a sporiDAE B i
grupul paci en’H | ar e s t airigli3h Agulitoente, coafarmp dakeior

i teraturidi de specialitate pregttirea meca
prospective recente au demonstrat i nut30.l it e

Cn acep aédldt et imecesapr @@t tmeméHi omrae omepaeni nt
procedurt neplitcutt pentru pacient, cumaafr e p
dehidet ar e a, gre™Hur i, vV .ome, | ezi uni @aalltee nduecroes
electrolitice.Conform datelor lui Crouchdfil4] 'Hi BIG]C mett i mp ul pregtt
col onul ui are | oc alterarea mucoasapéarderidee s
mucus superficial 0.001), pierderi deepiteliocite (p<0.01), edemul de lamina proprie
(p<0.01),i nf i I t ra™Hip<d.iGf)o cHit apdl i Momff @m unc Ireearotma
[ ui Ram,cHii rcuoraguta. c ol or e cptrael gtiimegamiteaacolsnulg u r'Hi
numai “sni t wra€Hi @ are bewcatkuti itluengpatelfi@e c ens & i
colonoscopia intraoperatorig16].

Rei eHi nd di npr e g kLmecamé peoper@toriea colonuluir £ mO©n e (
probl emkt contradictorie a chirurgiei col or
pentru aprecileneécdorHiefd ez aviarnt ag el or aceste
ut i i zbErii “n practickt clinickt cotidiant.

Statutul hemodinamic a pacientului pre Hi i ntraoperator Hi

rezultatelor postoperatorH,i” n s paepcai rBIACHIUgeste studiat ddiat. Conform datelor
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[ ui Post ,hLpeitHi ecoiawmnea preoperatorie dias
i ndependent asoRACgbsthildata i tt €z v ek bhame a provacate r 0 ¢

de hi potensiunea. MDezasamamasat omo peit ensi u
(scbtderea presiunii & febsat @lsioce amaic umbDAGe | d e
Hi potensiunea diastolict a fost asociatt <c
puHin severt Hi nu a&epfrodta bs tl atpiosaattiec f 39 e nemxipfl

p ac i e nsetddid ldnA.

Ur gen™a i ohiregicsleepnr'téi zziint £ un f act oDACQL8, r i
117. Prezen™a peri toni tinale esté¢preticivh p e micd wazaeepte r ii F
complica™ i. Anastomombdi pat mar conturaebshdi cat
Peri col ulaDACe satpea rciuliuel at i tv ofadiori de esc dpacdeptddP. p e
74].

Tehni ca Cc hrieepurregziicratl £ u n factor d en "Heil €c

chirurgul ui. Tehnica <chirurgical t THi met O (
cercettri experimentale. Cnct “n anul 189
Chirurgilor Militari a spus®N o i credem, ct tehnica suturi:i |
Hi metoda idealt de wunire a[1B]l.LgiTebni dat
anastomozei col onice act ual me rchirargieir doloré&tale o
contemporane. Variante de suunursirmguar amlaasn
pl anur.i au fost i ntens studi atld9. BAr nudaifestc ut
confirmat faptul, rcit mait urar eDAE€vVvss o thp u & pd a
singur plan. Actual mente existt diferite m
sut ur aunesiagurp ha n, “n dout planuri, apl flz0ar e a

folosirea frelor absorbabile ori neabsorbabile, anastomoze manuale sau mecanice. La
momentul actual nie x i et met odt per f ec tDAC. Pa rdter necesprrde v e
me n "Hi odnuartatcak apl i ¢ & ruini pd raars tHi md angiac’trutlr f i na
ma i perfectt dompamatacu alta medodedfd]j.o afsslteger ea cor ec
de suturt “n chirurgia colorentael tckestfertbt
reprezintt un corp striktin pentru organismul
per si3ststt p2 £t mOni . Procesul i nfl amator r e ™Hi n
firul i deal trebluama’Hite pmiornvionaaclet . o Aibrs o r b "Hi
eliminarea corpor st r £ i ni , “n complasarHh @b iclue ,f icraerlee ¢
i nfl amator i e t1P2s Gdnfarm datelpiditevaturi de'ldpdcialitatgrataDAC, “n
anastomog | e i nt est i-onglarecu fr pdpromlemt ec U wcantmiuarcanstituit
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1%ce se datoreazt strucflf i i Cmaclmitofexpériménelat ar
au fost demonstr at e siatetiaenabsarpabile eompiitacul cele romn 1 |

absorbabil e, “n special, pentru 124. «€ondormi r e ¢
datel or [ ui ¥Ye2xkhmi amr 4da kiosudbpat ol ogict a
absor baabsbrbaHli , n@andemonstrat gradul asembtntt
efectelor semnificative asupra cal ittt ™ii C |
[122].

AnastomoztvsmacaaiactRae Hi nMeamdaaddi zt | or d
randomi zate cu evaluar ea adeiansetapicamw aedemonstrdt o r
di f edeniHac DACe[I?25Ha @e se r ef | e[t8] Anastdinozema c ah it et

posedt faciliti Hi “n condi "Hi i complicate
men H onat i nci den’lda sstprorcittulr ide r daa\pdl taaprle c
Mecanismulacestui fenomen nu estéueidat pe deplin. Se ceni dek £t are | oc r
inflamator hiperergic Al "Hi i coln s i de radnmeesctaonmoczk ar e peroc

secundumil r especti v r i astenokei48.porit de apari H e

Maj oritatea autnveluil Anastomozed(this $ tdde maMgficiuk anal)
i ncontestabil repr eiznfnltuee nu'He af zatc DAQT4AL&ALEY].i aspca,
Cu cOpr omaii mal este sutad®©OL @amastmmozeast e p
compl i24,alh] i [Aceast a se -0daptaorrteeca z Hi fpiec ude £t
anastomozel or |joase 'Hi pe de al t & 18 dr.t eE xviass
"nst stnuudidsoccairaezt di stanHa de |l a nivel ul
S p orDACH/7.a

Tumora colonului. Conform dateloditeraturii mondiale dimensiute tumorii pe colon
reprezintt factorubBDACclmelest adnt r albuide mloa s ap
mari de 3 cm 20] sau 4 cm J05] sunt independent predicative pentlezvoltarea DAC
Neoplazia avansatt Rt &Ksichagas i dde naoatdrea tr,
met astatict ~ merecspe®crélititcewalnt e 7080RaIrtet r i | DAC

Stoma de, pmat €2&4CGdned ar poate pr evemajore mul
postoperatori Utilizaread e r uti nkt a acestei stome, #BONL
74,131]. @ p o f i d kselor exstente majoritateautorilorc onsi der L, ct ut
tip de stomt, ar dDAC arpi posilbita | D arelabtaielastgpeste practc e r
I mposi bil . Pakkasti e Hi coaut ., au raport a:
rezecH ei anteri oar-aapjicatatsema | che 5@ tdeec "Hiaec.i ¢

reducer eadeDACcU Bod 5 WMe il a paci en Hi Cu wpamaed?d
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ftrt st omt. Dara afcesatst at atiif etrieca ' Hhesemnilf i c &
paci einfiHi I wm'His t18)d Canforrh dateloraltor studist oma de pr ot e
consder abi | riscul20 @2 A@.oAIt™Hirii i ¢ oDajddardae stomede Lt ,
proteaHaee nici un efect pozitiAC Hn oadar imi
postoperatoriell33, 134].

Conform datelofiteraturii despecialitatec ont ami nar ea ¢ Gneppurl euzii n
un factor independent de rigeentru dezvoltare DAC [82] . Essan,coHisi d®t
contaminar ea cdaptpunil nudi coapteorrataolr , i A3 Parv echiHi i &
parte, sapropgca orice infec™Hi e “~n cavit debaeaesea b d
i mplickt “n procescaesedrsnedzmo zan a Nt emd 2 &@&ht i, HO
dehi s d¥]n."HeAs t[f el , clamtfreccl™Hile i miprouwa™Hieo sd i @ACn u a
[43].

Hemoragie intraoperatorie. Procesul de cicatrizard anastomozei intestinale depinde
de suficien™a microcircul a™i ei . Reducerea |
criti cipoatebh@uzbevéentualAC. Tr auma chirurgicalt in

din trombocite activate 'Hi caeest cduzhide emdatsliolc o n

alterat. Vol umul hemoragi ei " n fadtonde dskc pentmut e r
vindecareaz o n e i anastomozei i ntestinale. De ase
imunosupresivias ©ngel ui t ransfaczuata pHir ii"Hi tae rccoompel xiicual

“n s peci all8, 76nlbh3Xx %6, HB60 1873 €onform datelor literaturii de specialitate,
anemia preoperatorie Hi transfuzia intraop
intra- 'H i postoperatorii79g’  n chirurgia colorecta
Situa™Hi a | ocalalr ei rot ri arppertatndHai edeci si v i
chirurgical e Hi poate fi eval ud®kt 'diu @t adic
Hinchey [L39] , care se <considert pr eidPentra tagracierea mec
severittk$Siii ngeenttirdbdominag goate fiHitilizaaMannheim Peritonitis Index,
care reprezintt un scor al peritonitelor d
APACHE 1l pentru pronosticarealecesului 140]. Clasificarealui Hinchey depinde de
severitatea i nf ec ™ ei } lc aleex,t r Ame mac e hi caeb
peritonitei fecaloide. Confornrt | as i lfwic t Hi inc hey, “n stadiu

anastomoza  mr isitemsdbieu ilnldli catt anastomozt. pri

QstadiuIViutili zarea procedeel or mi ni mal agres
generale | a pacien™i i |Ispdpttgiiclio rapendoesceustdigdeu d e
granul a™i e nu este stnkttos, ce compromite
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Rei eHind din cel e exppws eade dpliaarea anastomdoze @olormmck i r
primare “n condi "Hidincaueac pmpli it ©aiHit i li, Cuencapfh ® 1 o
DAC, costurief i nanci are se [MMiresc considerabil
Astfel, Mannheim Peritonitis Inde¥d clasificarea luHi nchey reprezintt
rolul principal “n aleger eiargicaket odei de fi na
Drenarea cavi trtftHh@neabad omi elall emt def i ni t i

col orectal e. Majoritatea <chirurgilor fol os
aplicarea anastomozelor colostecatl et E&nemat
nu amelioreazt protmaostriedwlc eDAC, nar erdbbon iHan f | u e
negalva MAq . Cn anul 19908y dgrmarcdht rHat coota udr. e n e
aplicktrii anastomozel or colonice HIDAC, dagt al
vicevera,s p or e 'Ht ed ei znvcoi |l dt eknr "IHai aded.® Origld3] c oMH& | daa FH| ¢
profilactick a cavitt™ii peritoneale rtmOn
colorectal e. Spre regret, actual madefei miut isy

acestei probleme.

Decompresi a estapedagagtiri ctatt ~ n Uilizareader gi

rutint a sondelor nazogastrale dupt apliicart
restabilirea func™™i ei I ntestinal e, p DA, eni |
durata mai scaMtDara asupiftoaslti zdesdr i[se 'Hi co
sinuzita, | ezarea coardel or vocal e, perfor
hemoragia nazal t, af ect areituaul gastraesoflagian, pneumoniau | ¢
prin aspiraH e Hi4 Pd.obl eme psi hol ogice |

Durata intervenédpeezichi tuuwgi €Eateor depen

o
(@)

mplle catHr aoper atlercihii,r ui gt ealve ngiriecedent e,
operator 174,848,968 c hilpiepis k[a ,aMA dHa mocrosaturtat cor e
i nterven™i ei chirurgicaHe plos it @a43.eCordomidatela o mp
[ ui TeohdMHi atcmalueatngt a interven'Hi ei chirur
bacteri erneea Hinfcac i a@BACILA ghinaladspectpfactic toate

studiile prospective randapmiroatcopcacmpd Ond
dur at ei ma i l ungi a opera™™ il or | aparos-copi
Hi postoperatori.i Hi i nci denmadp. s € mdumeifmaid a
lungi, inte venHi i |l e | aparoscopice posedt ur mbt oec

st a"Hmb o doir mfr eat L rhiaileusplli Beg i |l @nr g L urese pasteperated este
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mi ni mal & r Hit[450]#0nts tpent ru aprecierea definit
asupra rezultatele postoperatorii sunt necesare styglimentare

Astfel, majoritatea factorilor de risc BAC, t ot uHi, rtmon act ual
di scutabil e. Oia li imp o e tHa n "Haiupraad fne@si igfoa @t o rsimu |

calitateamat er i al ul de suturt.

1.2Tendi n"He c o ntctcade tratammenta  d e h i anas®moiée dolonice

Di agnosticarea precoce 'HiDAGneste angneeniatheie u |
pentru diminuareaezultatelor negativg¢151]. Tabloul clinic dac e st e apareyulé i C ¢
obicei, delaa-& p ©n ta zilpestoperatdi30]. Dupt ti mpDACs e e’ mapanrr ti
i medii“ant £t i mp u | i nterveniSineit ionpiud u mpg ii aieelluep; ¥
7 zil e. Cel e mai s BAGrsiufnit ¢ autrinviet ocaanogli deialucesadi pis
i ntraabdominal e (50%her apleirziattotn,i t ab cfeescea |l al ¢
i nfectarea pl £gid8ldS8t opematebei ab@dadamdhal e i
speci al “n anast émrewentt a e p hapan ghechdi ahastonoifohre pot
st erlupmen ncu rezolvarea spontant sau erup
peritonitei [L51]. Mani f est L r iDA€E suaht nivcaer i abi |l e Hi de
di mens i uni | staredebutuelaradiacente¢um &t ifi omentul mare, intestids u b "Hi r €
care sunt implicate “~n pr o3eBsr utie pkdt fcpoeaeutths i
3 for me: radiiofl egti ki (€kirhi cneadn; e f ou man e e 9 i
operativi Kincafees ma mmi ieadbeinrSu u g ig 48t @ambers
WM, sicoau, dupt tabl oul clinic deoSebelBar naor maj

caracterizeazt prin mani f e sithipotanie, tahidcardiefebra pr

[154], c ©t kg i nhpotcomaneel e peritonitei |l ocal e sa
fecaloide prin drenuri sau din plaga postaperie [L55] . I ndicaSiile pent
acekt. bol navi sunt enaind ¢ etse¢ L  dhruce mt@nuateimm @ r
subfebrilitate, tahicardi e neselmnadli caepwveér
acekti pacien$Si frecvent apar complicaSii s
bazinul ui mi c , hematoametrofeaotatreenbndi cat
cazul formei minore d®ACnu sunt , este indicat trat-amer
acit. Cn maj oritatea formelor $6l.bclinice are

Conform datelor literaturii de specialiéat semnele clinice suspecte penBAC sunt
ur mkt odaraehliecar di a > 100, febra > 38. 0AC,
| eucocitozt > 10 x 10 | fHMml maji | grausitited © § nanh L |
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de stazt prsnraslomdamaiazmomglat de 200 ml pe z
[23 , oliguria < 1000 ml, di areea, ureea >
drenurile din cavimtlaa 2aa zp e rpiotsotnoepael rtaDAC sd 0 OCr
determinkt "n primele 5 zile dupt operaSie.
sus, sporekte riscul apari Si ei d-@indt c d S 6i7
cazul intervenSi el c hi r primgopeasSli ee rmeopetadtie ad
“"nalte pOnt | a 22%

Den Dul k~ i a o oah prdpds@r@tocolul pentru monitorizared andar di
postoperatoriea  p a c icetnridirlaarpal ifcoasttk a n a s, tsombircipal g e

acestuiaaf o st

s

reducer ea

n tDAC i1 iregpectivprin Urmaredimisugea o s t

mo r t a[ll57t Raf&inetrele acestui scor sunt accesibilt or i ce i n &ipat ti u "Hi
apreciate “n timpul e XHa misrutnrti ip r mukllemiPricad zea ~ o
si mpt omRACiac f ode definitt ca DACafdatzed. ul t i ma
Tabelul1.1.Pr ot ocol ul pentru monitorizarea st
Semnul Valori normale Scorul Valori anormale Scoru
I
Generale . ) )
Febra O38AC 0 . 38AC 1
Bt ti cardi g O 100/ mi 0 .100/min 1
Frecven™a re O 30/ min O . 30/min 1
Diurezt O 30ml /ort 0 "30ml / ort o 1
normal agitareal s|
Statutul neurologic stabil £/ an agravarea 2
Starea clini 2
Semne obiective
Semne de ileus Li pseHtg¢ O Prezent | 2
Stazt gastri Li pseHtg¢ O Prezent t| 2
Dehi scen™a f Li pseHtg¢ O Prezent t| 2
abdominal e, Li pseHtg¢ O Prezent | 2
Semne de laborator )
Semne de inf lipsa leucocitozei 0 yO 5% | euc 1
sau -fe®Ct i sau -Fe®Ct i
Func™ a reng ureea Hi ¢ 0 y O 5% de 1
nor mt creatini
Alimentarea
Statutul de Al i ment are O Alimentare prin sonda/ATH 1/2
alimentarea
PCGr eacitpir wi erienakc td ivakl;i meTnPt ar ea total Lt
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Acest scor a fost utilizapentru monitorizareapostoperatorie g a c iloe & (Hp u Hi
rezecHi il or col orwriCtakgnep e &iif @ldne ndieg npeat oDiofgeirie n 't
apari Hhe a manifestbtriDAGa ¢loishi cceonBli deir att
diagnosticarea acestei comp ¢ a "Hi i

Suma totalt de punct emasutidiagnostcectirative necesare, p
conform algoritmului ulterigrcare este prezentattabelul 1.2.

Tabelul1.2.Scor ul dehi scen”
O 3 pun 47puncte O 8 puClinic confirma
anastomozei

Nonrac "Hi uni RTeC ew cantrastrectal
exami nktr i de | abor

“n timp T€e 12 ore:

(tomografia comput/eri zatt)
cu contrast rectal?
TC-negativ: al tTCT poativol ogi e?
Relaparb o mi a? Dact nSe, meevpal tame s
datelor de laborator peste 12 ore Relapaotomia?

Shukl a ,alu poapts ur mtitbAGd wemt cdiameae fdicwamiel
conHi nut ul peritonedl)dHi smeam&ae ma mtou £ I<t elr
anastomozei), cu peritonitt |(®deahlits, c eensSkae mi
10% din circumflyri mPa paemdadtoommdzeigener ali
chirurgical;(3)de hi scen$a 1Ma&4 dritn (ci rcumf eri nSa anast
cazul depi stbrii precoce se@mohRit €c admnupa0%Whdjr d
dincicumf eri n$Sa anastomozei), cu peritonitt g
include rezecSia anaBSht omozei K i aplicarea s

Grupul I nternaSi onal de Studi u DAC dQartc e
severitaté n 3 gdubAd ®ACsger adepi st eazt numai “n cadr
nuneceisntteer venSi e terapgdhAGdeske mahi Yestigrpdul
clinickt nepronun’Hat L.t aManage menrtagple ey dadtniavl
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tratamentupb oat e f i ef etomigggatulG-es ter ehdpaitde uvebanp
cu aplicarea stomei terminale sau protedib/s.

O altt OACpmpukd e aCaul fi elbaHat compatmaniefse
radiologice clasul | - determinarea prin intermediuldiCa | i chi dul ui | i be
regiunea presaaarzalrd,i Icaope akassoe3dldrdasul IIH iabcesul
postoperator, | ipsa extravi€zta) iprceondméastab
anastomozei ; b) pbdpenhiHal ebtesaderzlad @ &h a s tc
clasul 1l - extravazarea I umut at'tn ar egdabh e amipnraetst
intermediuluiTC; clasullV -ext ravazarea difuzt a contrast
TC[158].

Actual mente “"n I|literatura de spese\adirittal
dehi scenSei anastomozel or colorectal e, dar
pentu folosire “n practica chirurgicalt <co:

de Studiu a Cancerului Intestinului Rect.

1.3 Markeri i de | aborator Hi val oar ea met od
dehi scen ™Hei anastomoti ce

Diagnosticarea precoce eval uar ea isewuemp[f4d #a iHii ates Vv

chirurgicalt efectuatt | a timp poate amel i c
rond se bazeazit pe tabl oul clinic, camBR® po:
admi ni striEridi prnegd uat e lteoapiei antipacterplen €¢ e zi on al
cazul prezensSei drenurilor “n cavitatea peil

prin ele permangsnht E€rsedt émeazreceanece mt fGQnldieelie
periferic poate fisemnificatiy dar acur at e’™™a Hi specificita
apar cu o “"nto©rziere semnificativki.

Actualmente multiple studii sunt axate pe depistarea kaator, care pot fi utile pentru

diagnosticarea precoce DAC [32] . Recent, “n cal i tRACea fabte p
descrioskeirplacCi vi, care prezintkt indiciu re
dupt rezec Hi rectal e sau procedur.i col o
specialitate, cpoatemeinCr eatlit a ves ercir etHte& i aton sliu

i nterven ™ 83 ¥h,i rawu gt ermd ibkn "HL -ad ez in op anxatl 0 parr st
ftrt complica'™ii. Conf or hmajdrare reveldur seric proteinba t t
Creactive dupt rez®ACHH I evadtualrea sagerse azt

postoperatorie poate fi uti |l i zat £160h Onega u d
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Deballon si coaut.a u rapoprtoate,rrnelatc Ci v L posedt sensi
specificitateai 6 4 . 4 % 'Hip rveadliocatrieva®5.8% B4y €dnformn datelor literaturii

de specialitate ndi ci u dat poate fi ut i | iDAGmajore ou c a
creHtere maxi mal tlaa4-7aaipasteperatof B61HI Dari estes negesar de

me n H opradt,etrcedac Ci vL este un parametru nesp

complica™i i3or infec™ oase |

Unaltmaker serol ogic este procalcitonint, C
decelule Cgl andei tiroide. P r b meatru diaghosticarenptecoqe ama t
i nf ec ™ ei “n cadrul pancrl&pti deptacateyvee

[36, 163]. Conform datelor literaturii de specialitatema j or ar e aiei cariceca nt r
procalcitoninei a fost depistatt | a t o Hi p .
“n prima zi postoperator. Ni vel ulla as4anzgvi n
postoperator | a p[3¢clbde n Mioik afr i autttemorstrai@sinsillitatéd |

W specificitateavspp ot ietidnab@tpuwio c’an cprtiownii m’éla

a complica™i il or septice dugpk. i Reiee MiemdHi di nr
procal FleotHinipnrterteeaicntti v& p ot Kkdrii seralogicelpiecoeBfC, ¢ a
majore[167].

Alte maikern biochimice aDAC sunt make r i i i schemiegedneritnrfilia np

de cont ami nar ekeri idcleemiteencludamén i tMarri z ar e a-ulug, c hi |
nivel ul ui de | actat, piruvat prin inter med
anast Bzhde dsenfenea fost studiat rolutitochindor, lizocimului, MMP, culturilor de

bacteri intraabdominalell au f ost o b "Hitioawefl®). r ezul t at e pro

Actualmente se realizes t u di i axate pe evaluar ea Hi
pronostict | a eoanccioelndHliiic tc uc oplaotroelcotgail £. -Cn a
di meril or, care reprezintt produse a diegr a

Studiile clinicce x per i me nopiaid e c & u aditrnovciezsaerleor de coaglL
posedt un r ol i mportant asupr a i ndmeluisgerid £ "Hi
se determinkt | a pacil@novarian[l®u dia np @Al]mae m@yoar e
coauttau demonstrat, ct-dnmgetubului preopkasamaraaf
cCu tumori mari, ~n cazlailntpeesnteitnratlr,i i miepfataosttuanz
Hi I nvaizcita Hii mfearnt o aapto.st Dpemr avioe Hei rlema paci e
sportaDdi mer ul ui “n pl asma avsdep a t ii e woivielsl didiruata b |
a Ddimerului [172] . Conform dateloondaeaint rKa "Hitdimeriii,e scca

stadia dupt Duke 'Hi forma histologickt a 1t
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Autorii au demonstrat corelaa€é nt r e Adii veelrud Il oD Hi i nvazia Vv

uti i ztri i wscapsde pronostic3¥ldi c Met edel e i nstrumen
di agnosticarea insufi ci e nlttasonograficeasvti a mdSza di ashl
metodele radiologice met odel e endoscopi ce Hi t omogr

caviiit tdHbdomi nal e nmnregreardamddt,ios inteoheadeti VvHi. nlom
aceast a nu este folositt de r urecventtl i chie b aa

posi bilitatea vizual i z+itr iDAC Hia v in&da #astdmentuloid o n
adecvat cere un diagnostic cert THi uryd.nt
TCare o valoare esen'Hialt “n di agno ditdec ar
asemenea, permite detenareacauzeiH i g4 e \¢Hp nmip | | Actadlkierge, metoda aceasta

se considert cea maiDAQ[aY} fe€Cobf pemtdat dbbecl
TCidentifict pozi DACy 88 % compar a Hidee cu 5409
I nvest ragaogite icd aomtrasf] . Cn procesul di agnostic
endoscopi ce, dar este necesar de menDACON at
iatrogene endoscopice. Cnt ©r zi er ea cvalearat t
esenH al £t ~ DACddiaarg nsousptriacvaergehaer ea st andar di z a
la 1.5 zile, cu dimindi®dfdea considerabil it a

Frecvent diagnosticulDAC e st e di ficil, K i devine e
supravegh r e mi n38S.i o@s tadest caz interval ul de
di agnosticarea complicaSiei 8% 87e. plbraetocer iv ad e

suturii intestinale se depi gdregetddautopsi@dt i mp ul

14Tendi n"He actuale " n pr epeowpnar ea | ocal t
Utilizarea materialului d e S u pedarmant aplicarea suturii  mecanice,
antibioticoterapiadefo r,HLtpr omovare@a st tr ati ia ‘pretr mi BACmi c H
dar rezultatele sunt evidente doar “~n Thir
remn nesemni ficative.pe&&n e negpletc¢abi gunar
peritonitt sau de ocluzie intestinalt, es
permeabilitatea suturii intestinale pentru microflora lumenului intestinal. Fenomenul descris
cheermetism biol ogiicpe dsee sduetpu rstt eianztbe sl tai noarli tc
aplickrii acesteia Ki-3seaipestrAcealst pe apar
semni ficativkt asupra <cicatrizitrii sutur i
intraabdomina@. Re¢ i st en™Ma mecanhisimul ndli oL o#li c eame an

peri oada postoperatorie precoce poate fi e
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ermetizare a zonei anastomoti€eacest scop pot fi folosifie omentul mare, pewneul, mezou,

pelicule de colagen, diferite adezivery.

Astfel, actual mente se realizeazt numer
diferitor metodede protejarelaanast omozel or i ntestinale. Pe
aplicarealocat a di feritor adezive tisulare, at Ot

aplasmeicce oncent r a Hondbockedr i t £ de

Una dirtre metodele deprotejarea anast omozei col onice |
adezivelor tisul are. Adezivele tisulare po
sintetice L76.

Cianoacril a™i i pentru prima datt au f oc
formareaader en™Hel or a fost rapid recunoscut. D

ci anoac mi difariteli domenii chirurgicale- chi rur gi a vascul ar

neurochiruragi e, otorinolaringoleagiae,pochibrid
utilizare a deriva™Hilor cianoacr il a’Hi refe
repartrii di feritorl77i puMeicade smubt ulee aadiSg e
constt “n transdrormanemerciompioaeoadctil aSi T
degradtrii cianoacrilaSilor sunt hi drosol u
rinichilor. Hi stotoxicitatea reprezinttkt ce
carat eri zeazt prin infl ama™ e, [&7§cOQomfam datelors ul
I ui Kay a o g lutilizaré4i aderivolai bbawtic i anoacr i | at pnoivdant
r e aianfldimatorii, necr ozt Hi fopmaceasabefamdHel 6 ar «

cicatri zareeiprcoed#iserein dofbamator cauzeazt
infiltra™ a fibrobdast,deékt hriEagadHal ¢ oHpucoht
peritoneatt asagvawitateal’gr ocSasywluhin Kkiamfalban@aDt
utilizat “n condi Si i experimentale | a kobol
Cn timpul revi zi ei animatewa ifastLdgterminatpum rpictes n eaad eer e

semnificativ Mi croscopic au fost depi state <celu

moder at t, infl ama$Sia granulomatoast | a ni
di mi nueazt “n stratul musewui den&i atmucmss p &
seros, “n gener al pe c1i804. AAvantdjeteracestup adeziv isunt e i
ur mkt daurneclSeconeazt | 'a nivel ul peretel ui i nt
nu duce la distrugera structur i i K i I nt mapmdi & "HiSl alui Sdkees
faciliteazt apropierea marginilor l eziuni i
Aceasta membrana posedt THi propri etk ™i i al

35



Grampozitive Nu sunt necesare tehnice speciale de aplieaexesir adezive Met odt d

aplicarea est ®e zfaovaarntteaj el emplatdezi vi |l or - ci a
hi stotoxicitate, formarea granul oamel or ex!
de regenerar e, dur at al | umiti8la Cdn tordaeigm daidda '
utilizarea adezivelor cianoacrilate conforn
- p | £ gantameinatecu semne de inflamatieagh gr e n t ; mucoast sau
orale, buzel¢182].

Adezivul tisular lateda felf ace parte din grupul adeziv

compogamHani ct repreacnitki tatpauteai poii mert
der i va'Hi i cianoacril a’Hi |, nu conH ne | egttur
ur mbt oar elieestgphidoflareaedtetz’™Hivi t atienes pamrirteta, rael d

peliculei Cuu scop antiseptic “n adeziv poate fi
amestecarea simplt THi rchimice alé adedvului. par aplcaraeae t
adezivului tisular latex pe linia anastomozen condi "Hi i experi ment al
formeazt o pelicula polimerizatt el astict
er meti smul fizic THi bi ol ogi c. Cn acel aHi

deregledirh fumacuatorie a i ntl8% Conformldatelor [Gin z
mOdzj ©ody ,Hia @aa&uwut.n H i cu patol ogi e digestwaul o g i

utilizarea adezivului tisular latex, a fost demonsfratsimplitatea metodei de apare a

adezivuluif trt adseatangnt er v. @mpéHoada postopeiatorie nuy@stc a | €

“nregistrate compl i caHi i, 184. @crmodexpernmerikhl ot e h i
demonstrdt o r e &d Hisul art i nfl amatorie nesemnific
cicatricei fine Hi rezi st en toaduce tgarr ®@c ensu asd eer

nesemnificatv'- n cavi t at 8. abdomi nal £ |

Adeziwl f i brini c a B me ¢ p d iproteghie @ anastomozepe colon.

Fibrinogenul reprezintt componentul solubil
prezen'Ha trombinei. Fibrinul este eklgeimentmm
stimul ar ea formbri.i "Hesutul ui granul ant ,
fibroblaHtil or. Cn stuyuad udempregti rmetnt pt o Praib
adezivul ui fibrinic, ut ial iazmitmalre tHiata memg |
rezisten Hei mecani ce at i egoeeste cuf75% mae mansade i me

pl tgil e tr atacestieadézif8d. apl i car ea
Actualmente adezivul fibrinic este utilizpe scardargt”" n di f er i t e domer

Cn chirurgia abdominalt poate fi folosit ci
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hepatice, renale, lienalpent r u i nt er ven HiGn osrtguadn ocumeenxapg earn

coaut, a u demonstnrata @aideaipVulcai fibrinic pe
anastomoza 'Hi mi c Horeazt numbir 8] suCawut o oHi
au raportat |l i psa reac Hi ei i nfl amator i S ¢
adezivd u i fibrinic ~ n ex [A8rAstfaleavdantajele asldziwluigdilinica n i
sunti hemostazt, pl ombarea defectelor tisul ar e
procesului de cicatrizardpsaformt. rader en Hel odampeapltionzmaé &, | ui
anumite zone <ce este cauzat de faptul, ct
mi Hcarea tisuldaeht sabbstonibadl89de zul t at

Cu scop de protec™Hi e a anastomozei i Nt e

Acoperirea liniei suturii anastomozei din partsarcesei per mi t e di mi nuar
complicaSiilor posthbAem attomidi Si i n diecoesarede i & i0
menH owgat util i zar ea p @&lefectpotitie hsapra el procedelarg e n
precoce “n zona anastomozeicuiointfelstem@al elnpee
asupra proceselor de regenerare. Modelarea pelicul “ n caz ul edemul ui K
“n peretel en isnpecsitalnape margsha deaeabietr i c
permanentl9fef ecti vt |

ZkteC Odzddz 1 mi amwlaul 009, au efectuat un
sust anSeicoffagemnnkcu preparate antibacteri al e
nefavorabil. Il ntervenSiile chirurgicale se
descrise doar 2 cazuri de dehits domsiréatacestei a n
met ode ZzZ kS Odaan s i fdedicateaosaturiitintestinale aplicate tehnic incorect

K i l i chi dar ea [191]st udoempdri ciarnHi eaprotejancashhastomozeie t o
este formarea microabceselor “n zona sutur
aplicarea pelicul ei pol i74.t i |l enice din inter

Pentru prevenire®AC au f ost propuse stentur1992¢ol o
Ser r a ,Huefectuabstudiu experimental similar cu utilizarea protezelor din silicon. Cazuri
de dehi scen’™™t aul amimaedot.coaplecaeaprotezéor dirgsiliaom nu a fost
registrate 192 . Cn anul 2008y dkerexpeéid i, mémt slt upe
pl astic expandabi IDACH u pat croengpeacrdita irneccitdoesni Ham
fetrt aplicaref® gié¢et slteintuPesee atd fost el
timpul aubpsiei la animale din grupa, unde a fost folosite stenturi plastice expandabile, cazuri de

dehiscen™ML a anastomozei nu au fost regi s
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expandabil poate fi 0 solu™H e dmplriezatles,ar
necesitatea stomei “"n timpull93dprocesul ui de
O poten™Hi alt indica™H e nout perDAC acuteap | i

Sci |l eppiauHportat unecaztde tratament de succes prin aplicarea stentului la nivelul
fistul ei anastomot il84e. apalroasier gpaeess eentdurzill
pentru part ea ddestg taadreth benefidi  lgpgatriscluide obstr uc’
pofi dt, rezultatelor pozitive oOb™Hi nute “n
nu suntpel arg i mpl ementate “n practica <clinict
ur mttoarele momenoe. i Utrbhcehoerbcastesnteaersl al
specialitate, maj oritatea studiilor exper.i
randomi zate umane. Marea parte autestetutr ||

studiate diferite stenturi intraluminale. Conform datelor lui TsereteliH4 ¢ apbicarea

stenturil or i ntraluminale tipul Col o%94.i el d
Actual mente “n | iteratur a duelorprotectove iatdaluninalé e |
“n prevenirea dehiscen’Hei anastomoti ce, n

avantajelor sunt necesare studii ulteriod/@5].

Stoma decompresivit protectivit (prbobeetat]
spre reducer ea rat ei dehi scen’™Hei - SdataEnd o mo
Col ostomy prezi ntter minmasltto moemb il ma tetdldbc197. st o m

Cn premiert mondi-aé kmiamaaisd omouttmaesli gmei d

descrist de l19ak eAsocni elr9%5a0 acest ei met ode cu
avantajele anastomozei primare cu siguran't
deosebire de procedeul Hartmann lichidada o me i decompresive nu ne
peritoneale prin | aparotomia mediant THi p C

postoperatorii reduse prin acces parastort@if][ Un alt beneficiu al acestui procedeu este lipsa
di f erdeen "Heiiametru “~ntre cD6deJu.l DOlars thedeficild®© n gp!

prezentate, aceastt imecedit atr ea 'Hi n tdepetae m Hit
asociate cu mortalitatea Hi medr bi di t atea ad

Actual ment e “n medi cina contemporant S €
factoril or natur ali care acH oneazt asupr a
met odt acestddmenipro at e f i utilizarspopiamde tuU

Pl as ma cu concentraHia sporitt de trom
cantitate excesi Vvt, acceler®©nd procesul de

modul are f act oumialfidracd e r wwd e Wtr eormebfactorul insulinic dee ¢
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creHt er e, b1 Hi b2 factori.i transf or ma Hi

factorul endotelial trombocitar de creHt er e
fibrobl aHtil oraceSeore Hiaacta@ctii vske a ni Hi aazt
s©ngel ui Hi “"ncepe “"n timp de 10 amitroutie de
sesintizeazt pe par c20,2IFapxrtiomaeii dreafcp etkt geer
i medi at se fixeazt pe suprafaSa externt a
transmembranari . Acexkt. receptor.i induc ac
produce expresia secvensSeil norema | @e lau |l gaernte, |
matrixului, producerea osteoidt, sinteza co

Ter menul de plasma cu concentra™Hia spor.i
“n anul 1998209 e ComnrbearzMeadiHiopmboci t el or ~ n ¢

150, 000/ ¢L pOnt dans44&r@0Peémrtiru Seb™Hi ner ea

concentra'™ a tr ombcorceistaeutOos5 010 Qe b uniuemb s | f ir &

trombocite este deéeeSImdep&Bm®PPG0/ cL i n vol um
Conform datelor I|iteraturi:. de specialit

arepropri et b @&e Baenltd ok icauldemorstoaa uctllc get oncentr a’t

de trombocite inhibt creHterea S. aureus Hi
pneumoni ae, Enterococcus faecalis 'Hi Pseud:
“"ntre activitateeanamiaiHnia Qudaarisumtid dpiniletbntradicioni

[209 . Cn literatsutra| dé tddemma kit altiezarea pl .
sporitt de trombocite ° ncoaothau davediy experimnemal b r e ¢
aplicarea pl asmei cCu concentra™Hi a sporitt

creHterea p lore a wmastamozal2€6, 20%, p pr i n maj or ar ea
hidroxiprolinei. Morfologic sa determinat dezvoltareaonsi d& r & b b Ir bdintezaHt |
semni facaoli agenul ui , i nfil tr a Hive grupa anislelann a t
unde a fostfolosit adeziv biologic 206. Pentruevaluared or ect £ a benef i ci i
acestei metode sunt necesare r c dirtick-experimentale ulterioare

Recent au f ost pprodose siplasidau ma Jctinear fpcoregntaat a t
fibrinogenoetrombocitar Acest «oncentr at s e refert | a gene
trombocitare, c ar e vspdeplasmd ¢ic crod eenvtar aa'Miaan t sag aerl ie
Concentrat fibrinogendo r o mboci t ar reprezintt un matri Xx
tromboci te THi citochinef dcetucroicii t de¢ epiHé BEue g
glicoproteide Activitat ea bi ol ogickt a fibrinei este su

semni ficati vt a concemboai uhw.i Polbirmamoigz a
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concentrat arhitecturt fiziologict -repearatie e b i
[208. Beneficiile principale sunt si mpl i ci t atea prepartrii, a
mi ni mal e, nu se ut i ébhiozhanice RO mo duir fei caac™Hii iu naerat
ameliorea themostak, conlucreazt bicned uilm o m@lmi nHa "Hi gl
procesul de regenerare, asigurt formarea m
trombocitare, tehnol ogia pr epar L[210, trombinei n e c
bovi ne sau al tooe. sQrbstamiHar aHii eni c u pl as ma

trombocite concentrat fibrinogersimmbocitar este mai puternic, pe parcurs la mai mult de 7 zile

se elibereazt " n cantittHi considerabid,e cc¢
fiborone ct i n, vitronect i21l])e f ifcaacctiotraitie ad es poorrda Htke r.
celul ar e, favori zarea proceselor de regene.]

imun [212. Concentratfibrinogenet r omboci t ar este uHor de mo
protec ™ e considerabilt a l ocul ui interve
reparatorienu sed i z pdhrsddistruge i r 8 smo d esingaa @adheagurilesangvine

Conform datelor | y iconcéntran dibnimpgnetrombocitdi arec4o a u
avantajg2ld : cheagul fibrinic joaptotuaciiHoé meca
" wmalitate dec onect or bi ol ogi co$ oms$ y edrmpedded iea iHine c é e ’
regenertridi faciliteazt migra’Hi a cesalewpénau t ,
nemngi ogenezt THi v &estcruwlnebroiczi atraer.e Giet oelhii her ¢
fibrinic, ce ducelaihensi fi carea procesul ui de regene
citochinedfarbr’ mipocseddgna atoé | mportant “~n regu

Hceli nf e 21#li os |

Actualmente concentrate trombocitareusé i | i aditedtezdomehiina medicinei, cum
ar fi: periodontologiechirurgieoromaxilof a c i2Bgl £ i[ mp | a nt @13]Jpagtopedied e n
Hi me d i c i 214], ulcene outanate eranicg17].
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1.5Concluzii la capitolul 1
1. DACa fost Hi r £t M®n mp ocor @ éelkdhieurgiei colorectale
contemporane, c’hn rsp @ad’iama Idpeo fuirdgae, n "igte rHio,r ma n "He
nuaree endi n"HL semni f.i cati vkt de di minuare
2. Abs edéHai ni "Hi ei unbd@ i’ mt ®cdkiegpd edet iacktr i i,
mortalitatea s poadesiic omp li malatiHladevalaripaseechiriigied i

pri mare darelar @e d iHu maj oreazt consi deduecebi |

semnificativc al i t at eaulw.i e "Hi i pacient

3. Lipsa consensulueferitor la valoared act or i | or de ri sc Hi I m
postoperatoriH i apari H,a cmomppeciadHi j | DAC

4. Anal isziCtnuda™i a " n domeniu am constatat ct
paci en’™i i chirwgicgtactol ogiua ui , ma,ir Lt m@eosntd @ Vaer g e
moment ul actual fiind idnitsepreveeanb’ditie, mn ts enmig & .
etapt, anastomoze primare combijemate cu ston

5, Anastomoza primart combi nat dmoticeypripaplcdreaj ar

di feritor metode reprezintt o amieHambarga I

DAC, sporireacalitt "Wiiie "Hi i p eeduceecampactubufinandr.

6. Protejarea anastomozei colonice@mip | i carea | ocal t a pl asme
trombocite prezintt o nout strategia “~n cl
corectt a beneficiilor acestei met ode sunt
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2. MATERI ALE Kk MESTTODElI IALER EXPERI MEN
CLINICE

Studiuactuala f ost efectuat | a Catedra de chir
ANi col ae Thistreem ramiumt £t un studiu analitic

etape: (1) studiu experimental preclinic; (Ztudiu clinic.

2.1 Protocolul studiului experimental

Studiul experimentapreclinica f os't ef ect ua tdirectiva Cansilinldi o r m
Parl amentul ui European ADIRECTIVE 2010/ 63/
AND OF THE COUNCILO referitor | a pro®cSia

Studiu experi mau20ld’Hi aa afvast | desf mHur at
ANi col ae T@rst®tmi dHan uak ofboos ta niin c lduek ia nib370ge s €
de cul oar e a Ananbldet au lfoat anedteriate @uo | Kk'Elit ea mi n Lt hi di
(Kal ypsol E, er,@Maghre)b® mgkgacdhmi ni stratt intraper.
repart i z a:Satul I”(n=21p cu laplidarea anastomozei colonice neprotejatat Il
(n=21) T anastomozt colonict protejatt prin af
produgdgfi{dorjrndstsdzsedd [ jHJydaszmnS dRiotulit s dfg=a4) tc ts o
anastomozt colonickt protejattit phuretacudimdngivaiar e
8.5x4.0x1. 0 cm, Gepmarmadotulc\t. (n=2t)- aGnabsH, o mozt col on
combinat, prin aplicarea | ocalt combi lotalt £ &
V(n=2l)-anastomozt colonickt protejatt prink apl
de trombocitelotul VI (n=28)-anast omozt col onict protejatt
cianoacrilatA | istss sl PES b duf £ f o v MRRfdzls-j EBO Rusi ai, an

seringacontainer5ml Fi ecare | ot de Hobol anianimalefaust
excap Hotul ui Vi, care a fost CmmpttodHie | ot L
aplicatt anastomozt <colonict dupt metodi ca
deschi der ea cavi t L ™Hii a banoend inaan te; ptrriannskap
transvers | a distanHa de 1cm de | dermnaecuc u
suturt ~ n -uopan tuifipolipropilenmotnro f i | ament 5/ 0.ufoétn d ¢
utilizate diferite metode depr ot ej ar e |l ocal t a anastomozei
anatomice a peretel ui abdominal . T addibbideim, a n i |
din prima zi postoperator pO©nt | a finele ex

Cn |l otul I a f osltomipdt cdupt ametsd dimoa ts tca
|l ocalt a zonei anastomotice (fig. 2.1) . Ci
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met odi ca standmridn zap i, cAur @dAalead &/lull a f os't
circumfagsti omfHaz ein, i nclusiv pe linia sutur.i
ambele ptrSi, fLrt pregttirea preventivi a
s-a folosit 0.1 ml de adezitisular latex Dur at a pol i mer titwtkd-6 minutea d e

(fig. 2.1.2). Dupt ce por H unea de intesti

abdomHnaatfost efectuatt | aparorafi a.

Fig. 2.1. Anastomozt Fig22. Anastomozt c
CUATL

Crnotullllssa aplicat anastomozt colonict dupt
cu pelicul(RC)BEGCc uc odliangeenrs i un i 0.4 x 0.3 x 0.1
anastomozei, ftrt pregttire preventi vdi. Fi
peliculamezou colonului cu firpolipropilenmonof i | ament 5/0 (fig.
api catt anastomozt colonict dupt met odATca s
'Hi ARG& | aspono.

ST s

7 1 J4 BN

4 . Anast omo

Fig.223. Anastomozt i g. .
CUATL Hi PC
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Adezi vul a fost aplicat pe toatt circumi
suprafa™t de 0.5 c¢cm colon pe ambele ptr $Si
Ulterior suprafa™™a 2z oneiPCdedimensiunlimox208ix 0.lacmf o s
ftrt fixare cu suturi adi H onale (fig. 2.4)

La Hobol anta laptlulcwmit MMnastomozt col oni c
protej atRCSTHbtcradmbdwmt di zol wae 10%.PCSTcsidbt afhb e n -
di zol vatt 5>dcde sbd% 'Hi ef CxatClapl i catt prin inte
aplicator bilopei haht ADaoptopmterin™Ha anast on
supr af a’™Ht de 0.5 cm cpkegttpier eambred vee ng i v$
anastomotice (fig. 2.5).

Cn | otaulapVli csat anastomozt colonickt dup
| o c alladlezivului cianoacrilat AC). Acest adeziv a fost apl
anastomozei,ml usi v pe |l inia sutudec¢ol xkn Ppe asmlpelad

anas omoti ct a f osPentrp aplicareanundi anastoraogaaflasit 0.1 ml de

adezi v. Durata polimeriztrii adezivului a c

Fig. 2.5. Anastomoz Fig. 2.6. Anastomoz|
PCST AC
Subiec$Sii din saat € fnl cchalreter lAagopsiEaniniakeler tau

f ost efectuatt, c©te 7 HobollaaBa a@¥%aha l8aizec ar
post opepeatrulotul VIHA a 2ta 2 post oper at or , fiind ex

mi croscopic anastomozele “"n privinHa abces:
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Ve

mecanice a anastomoz&icenerareacalv r el or a fost efectuatt

centralizat.
Cn timpul autopsi ei a fost efectuatt e

estimarea gradului de formaaea d e rleomr™e eval uarea macroscopic

ti mpul sec’ H ei |l a fiecare 'Hob o lurgime de 4 tno sut P
anastomoza | ocalizatt "~ n centru Ki cOte 2
for mat e. Din fiecare | ot au fost colectat
rezisten Hei me c. &radulcde formarea n a s £ o asfosBapieaiat conform
scal ei propuse de van der Hamm Hi coaut . (t
Tabelul 2.1. Criteriile pentru aprecierea
Criteriu Punctaj
Lipsa aderenSel or 0
AderenSe minamaseofhoment Ki 1
AderenSe moderate (omemtstamas 2
AderenSe severe inclusiv abce 3
Pentru studierea rezistenSei mecani ce (1

prelevate fragmente d-a aGao | Him azul 4gpmasdtogpma zatt,

Zi postoperator “n | otul Vi . Segmentel e d¢
l avaj ul ui intestinal. Capttul proxi mal al
segmentul distal al anaso mo z e | a fost fixat prin |igatur

manometry(fig. 2.7, 2.8)

Fig. 2.7, 2.8. Determinarea presiunii de explozie a anastomozei.
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Rezi stenSa mecanickt a anast omezail ua f ;s
intestinal “n baia cu apt cu "~ nregistrare
parametru a fost efectuatt i mediat dupt sac

Preparatele colectate pentru examehi i s

neutralizatt de 10 %. Examenul hi stol ogic al
colaborare cul nsti tut ul Ma me i Hi Qohpei fluulldu $ e'H TS eaciHe
mediale Petrovici V.) fiind examinate proceselegenerativ e par at or i i “n reg
la diverse termene postoperatorii (@,3a 7a, a 14a 'Hi pentruvazi)otul VI H

22Caracteristica generalt a materialulu
| aborator Hi Il nstrument al e)

Studiua f os't efectuat |l a Catedra de <chirul
ANi col ae Testemi HianmdtathsPubuiHca Mesiicbut u
I MU) Chi Hi ntu, Maoilord 2001 10.8016pAeenstaccerattare regré nt L

studiu analiticclinic controlat

Numbr ul de paciengSi necesar.i de a fi i ncl utk
[219, 220]:

n=fU2,b) LI [PLQGRT p 1O (il D

unde pl pHiocpe2n teasjtud de Asucceso “n grupul

f(0 b) = [0 (O + 1 (B)]?
G func™Hi e cumul ativt de distribuHie a devi

Cn studiu au fost incluki 2W0r9g epratci’ldin Spr a
|l MSP I MU cu patologia chirurgicalt a colonu
lotul de controli Lo(n=191)ia f ost aplicatt anastomozt

lotul de cercetaré L1 (n=1 0 8) unde au fHousatn aisri cpémooldnt p
protejatt prin geEediHPEGST@=aH.l ocal £t al ATL

Citeriile de includere ~ n studiu au f ost ur mttoar el

(e}

col onul uiatrombozei rmezxenteriplé-d(2) acordul pacientului la participarea in studiu.
Criterii lede excluderepent ru apl i carea metodel ompe de
colonaufostur mt t .dBr efl €z ul pacientul ui2vd@r sptaar tp @n t
anib(3)pacien™Hi i cu tr@phimzitt mecdiemd 2k i al L
Vikrsta pacien™Hi Il or “ncluHi 20anst p&8iad. & a
VOr st a medi enal yHicaicenstitth G2udNI0 . @ni@05% Ct 60.5763.69. Cn
lLovO©r sta medie a paciagi(@3% Ct®9.6368.8)fvec2, 8611&hi7.2INI
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(95% Ct 60.6:65.02)" th1 (p>0.05) . Conf orlwbkelalHui am fost
femeii 81(42.4%) raportul B:F a constituitl1.3:1

@GLibtrba™Hii au constituit 59(54.6%), iar
1,2:1.Structurad e mogr af i ct a | aotlwlsunr wddBgPpoaocuil ean'tf ia eusr
studiu actual a constituit 21672.999 comparativ de ceear ur a l(2£.1%,8 faport
urban:rural =2.69: 1. Reerpbaar @' Hd a @ £tae pmmpe dwaiHi ati
2.10.

150- 200+
B:IF=131 g
|5 8 150 143(74,9)
8 100- o)
o B:F=1.2:1 3
© < 1004
g S 75(69,4)
50 =
S 2 25,1
S I g 504 “8251) 33(30 6)
)
c
0- 0-
R R '
> @ > é > @
& @\ & \éQ N §Q§\ S 0@6\
\/Q \/'\' \/Q \/Q \/\' \/'\'
Fig. 2.9. Caracteristica Fig.2100.Reparti zar ea
de studiu rural/urban

Rei eHi nal edi b Hianut e puaegmr cbateéa{76.2680a e n §
“ncl nHisprezehiaw fost “n interval ul@ amnbeledouri at t
predominat pop s paHE ie e nuiMabi @angtiwit - adBR51%), urbani i
143(749 %) Lip'arci e n "Hi i -33(B06%)| dar udbani 75(624%).

Conform etiol ogi ei p i o« énsstididuactualp-autrepdrtiaay i ¢
dupt cum ur me don+67.5%; elostoma 10.d%, ileostoma 3.67%, cancer cu
alte |1 0x.a0l%,trdi vert i c234%, zumoraainflaanatbrie a colonuiui
23%,t rauma col onul ui C U - h6&%, rpoligiita cdtbnuluis A6, p e r
mal adi a al38%,doaldCainl . 3 3 %, col itk n&.66pehemid i ct
strangQl &6 %, fistul a <€ 066%,ngdlastlon apemdicolanp.6680f +
endomet r i oz-1.6680, ncucotebapandicula0.33%, volvulus sigmoidean0.33%,
dolihosigma- 0.33%.
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Cn contextul studiul ui a c t ,ucatinarea majositatebe r
pacienSilor 68.56% awgipc e z ean tBabhdvio amfupgawmlivgiar e a
chirurgica, ti raclcwHionaud uhoest seputhi ut raafCame n

mod urgentc CHt n modprogramatDat el e ob™Hi nute sunt il ustras

(0p))

LydSNBSylA

o

LYy G SNBSSy A

Fig. 2.11. Repaotri zZardeppadieaiHid i nt er

chirurgicale
Cn ctomlt extudi ul ui faacdtuail ntpergrea ”i"HIL Or& (BBd 7
Hin "mod programat 198(66. 22 %) paci en’Hi . Du

i nterven'™i e c hinrtuverrgniacki|l fsanp mnegpde niki ggeartt dupt ¢
la 12 ore au fost93MW)t ep a2didre-7 HiI6;, 9Py apHac 7€ B~
ore au fost 87(86.14%) pacien'Hi

ReieHind din cele men™H onate mali sus, |
“ncl uHi “n studiu actual au f osturigeanrHina Hi
pacien™™ au fost interna™HH Hi opera™H "~ n pr

C ncontextul studidui actuala f o s't utilizatt c | &rapuf i c a
InternaSional de Studi.u Go n(daonXA€ dcut|zdueritedé este e S t
diviz at £3 grade:gradul AT dehi scen™a anastomozei se
i nvestiga™i il or radi ol ogi ce THi nuidebéesceh
anastomozei se mani festt pr,semclusatasmpt omatieca
activkt conservativt, dar i ntrearn \aene; itadull G- ggea tt at
i ndicatt r el ap a cuapligaeastomei terminale sau protectbA. [
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Unuld n si st emul de scoruri utilizat “n s

p aci e n "HiS¢omlrAmexicam Sosidgty of Anesthesiologists (ASAgtualmente, acest scor

se utilizeazt "n prapteezbantcl i oaadfostbbditc @ a n
pentru aprecierea modal i ti&™ii de finalizal
primar e, anastomoztdegroimparetsi WL sbBaoamiapl i car ea

pentru apreci er BAC miricadapostoperatdiie apar i Hi e
Ri scul anesteziologic Ki g r aewonforantseormuluis t £
ASA. Parametrele acestui sceuntreprezenta tabelul 2.299, 100].
Tabelul 2.2.Criteriile scorului ASA

Clasa Statut general

I Pacient stnttos

Il Pacient cu patologia siste

Il Pacient cu patologia sistemict

v Pacient cu patologia sistemict seve
vi a’Ha

\% Pacientextremdgr av, care nu va supravier-
chirurgicallt

VI Pacient decl ar aftdohatordeagamet e a C ¢

E Ur gen’Ha

P Sarcina

Comorbiditt™Hi Il e reflectt starea @eriootlr al t

chirurgical, af e ct ®rodei gnastoncoecé\aiulalmenhte sunt imai dnelte a r
scoruri pentru aprecierea comorbiditt™i | o
semnificatval eger ea met odei d e drgicale(lriezzaerce’Hi & iHit e
primart, anastomozti pr i maedaustomizasep pacientalui)e a st

Cn sltpresni pentru aprecierea comorbiditHi | o tuluipaafest wilizat scorul
Charlson [22], careeste e pr ez e nt atDa cnt taacheesttal tezeRomBdae asth e
" n s e a ipatologiile asociatau a fost depistate.

Val abilitatea predictivit a acestuli scor

interconexiuni aleacestuiscor cu mortalt at e a , inval i ditatea, r ej

spitalizbridi

Adi "Hi onal , vOr sta tot este consideratt,
supravieHuirea pacientul ui, 'Hi r es p euaindex , e
maicertd e aprecierea Hi v@rstei Hi comorbiditt

Punctaj conform vOrstei este urmktor :
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poO©nt | ia0pdnBte;a n i
41-50 anii 1 punct;

51-60 anii 2 puncte;

61-70 anii 3 puncte;

= =2 4 A -

mai mult de 71 arii 4 puncte.

Tabelul2 . 3. Scor ul comorbidittt™ I or (
Parametre Puncte

Infarct miocardic/acces cardiac 1

I nsuficien™a cardiact congesti vt

Maladiile vasculare periferice

Maladiile cerebrovasculare/ictus

Demen ™ a

Patologiile respiratorie sgqauimonare cronice

Patologiile ™esutului conjunctiyv

Mal adi a ulceroast

Patologiile nesevere a ficatului f1

Diabet zaharat

Hemi pl egia/imposibilitateareei atii’

Patologia renalt moderatt sau severl

Di abet zahar at cu insuficien™a ter.

Tumorile ftrt metastaze

Leucemia

Limfom

Patologia hepatict moderatit sau se

Tumorile solide metastatice/cancer
HIV SIDA

o o W N N NN NN R R R P R R R R e

Actualmente suntpropuse 'H utilizate mai multe sisteme de scoruri care permit
prognozarea mor bi di t & "HiColorectdliPhysinlogicai antl iOgedatitdi i
Severity Score, Cleveland Clinic Foundation Colorectal Cancer Mode] etc. Dar scorurile acestea
nu sunt specifice pentrupr ocgun oszuanpentan | duasdt viaat latr ter
practict clinickt cotidiant

Pentru apreciereacreisgeul wio mpd caghadst utiitihe sa
Colon Leakage scor€LS). Val oar ea | i mi t cowsfitdiellapunctea Acest $cor i s

posedt sensibilitatea Hi specificitpga3ea spo
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Scopul principal al scotui prezente st e stratificarea paci el

DAC, Hi respectiv aprecierea tactici. ch
chirurgicalePar ametr el e acestui s.cor sunt prezent :
Tabelul 2.4. Colon Leakage score
Parametru Puncte Parametru Puncte
VOr sta (an Chirurgie de
<60 0 Nu 0
60-69 1 Hemoragie 2
70-79 2 Ocluzie 3
>= 80 4 Per fora™i e 4
Sex Di stan™a de | a
orificiu anal (cm)
Feminin 0 >10
Masculin 1 5-10 3
ASA <5 6
I 0 I nterven™i i 4
Il 1 Nu 0
1l 3 Da 1
v 6 Pierderi sangvinaml|
l ndexul de gre <500 0
19-< 25 0 500-1000 1
25-30 1 10022000 3
> 30/ < 19 ori g 3 > 2000 6
(> 5 kg/6 luni)
Intoxicarea Duratao per a "Hi e i ( q
Nu 0 < 2:00 0
fumat 1 2:00- 2:59 1
consun de alcool (> 3U/zi) 1 3:00- 3:59 2
steroide (admin 4 >=4:00 4
cu excepH e i
Terapia neoa Total
Nu 0
Radioterapie
Chimioradioterapie 2
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Actualmente a fost elaborat un sisteiwu PROCOLE (Prognostic Colorectal Leakage)
i ndex, scopul priasatipalfataceaupacicen®i Lof n
dezvoltare @ostoperatqiji i cra " Hi peé careal f oat DACI | i zat
[224, 225]. Parametrel®ROCOLEindex suniprezentag” tabel 2.5.
Tabelul 2.5. Indexul de pronoctic PROCOLE

Consum de al cool Hi sau 0,40

Diabet zaharat 0,47

Pat ol ogia cardiovascu 0,26

Patologia respiratorie 0,64

Patologia renalt 0,45

Patologia ficatului 0,58

Patologii prezente concurente 0,93

Sexul masculin 0,41

Obezitatea (IMC > 30 kg/m2) 0,52

ASA =3 0,57

Consumarea steroidelor 0,70

Terapia neoadjuvantt 0,47

Ni vel ul preopedagt/dir de al 0,99

I nterven™Hi e chirurgica 0,67

I ntervenT™i.i adi 'Hi onal e 0,55

Anastomozt mecanict 0,19

Transfuzie intraoperatorie 0,81

ComplinonanfHaoperatorii, care sunt 1.08
par "Hi al reflectt alt

PROCOLEi ndex preprezintt un sistentHle cseaadr
DACI| a paci en’Hi S U p u HAcest duar includeg 3 eeinte ic matameatralec t a

prezent at e5 plusla dcaabte fedla p@inct aj ul “nt i papenHien
i nterven'H.ei chirurgicale

Acest index apreciazt valoarea discri min
stomeiprotectve.Conf or m datel or autoril or-a®P&IOCDL Ef i
factor de ristHacestscopoat e fi wutilizat "~ n practica cl

Indexul prezenteste utilnu numaipentrupr e zi cer ea apari H ei
aprecierea gradului de severitatea (A, B, IGilexPROCOLEs e cal cul eazt <cot

ur mkttoar e:

PROCOLE= suma totalt a factorbBtrori pgdel ri srtCe
chirurgicale + scdqtau26).de durata in
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Tabel 2.6. Tipul i nterven'™ ei chirurc

Rezec™H a anterioart de rect (anastomoz
hemi col ectomia dreapt a, colectomia se¢ 000
rezec H a de transver s, sigmoidect omi a,
Rezec™Hi a anterioart joast (anastomozt 0,82
Rezec™Hi a anterioart ul traj oas £10¢nade Bodficio| 1,64
anal)
Durata oper aHi ei (ore

< 2:00- 0 puncte 3:00- 3:597 2 puncte

2:00- 2:597 1 punct >= 4:00- 4 puncte

La moment ul actual nNu exi slagi tonsees cer

postoperatoriicaree st e necesart pentru apreciere@nca

aceste circumstanSe a folstomptikcasail erspem

de <cttre Diirsiden cle aefost ad t at " n Padamétreleclasifice r iSik r

complicaSiilor {Dodosopterpt @abaun2fy. £1 av’i @ n
Tabelul27.Cl asi fi carea compl i caé€hindol or postc

Grad Defini "Hi e

Grad | Orice deviered e | a evol uSi a postoperatori ¢
medi cament os, chirurgical, e n d oratacnentul
admi si bil include medicaSie anti emet
fizioterapieAi ci sunt incluse infecSiile de

Grad I Necesitt tratament farmacol ogic cu mg
gradul | . Hemotransfuzii, precum Ki M

Grad Il Necesitt intervenSii chirurgical e, e

GradllA |[IntervenSii ftrt anestezie generalt

GradllB |[I ntervenSii cu anestezie generallt

Grad V Complica$Sii care ameninSt supravieSui
ATI

GradVA |Di sfunc$Sia unui organ, i nclusiv care

GradvVB |Di sfuncSie poliorganict

Grad V Decesul pacientului

Sufix|Cn caz c¢ct pacientul prezinttét compl i cd
este adtugaespéatgvadelcomplica$Sie

* hemoragie intracerebralt; i1ictus ischemic;

ischemice tranzitorjiSNC1 sistem nervos central; ATIAnesteziet er api e i ntensi

Pentru stadializare@roceselorneoplazice” n s t u d auufostautlizate actiteriile

unanumacceptate propuse de American Joint Committee on CanteN M ( E diia)J226h a

caresunpr e z e Mnexadle “ n

Examinar ea Il magi st(ircaldi agr@dcdciaen&hd @omi na
pul monart, tomografia computerizatt, i rigog
efectuatt cu scop de: 1) confirmare a diagn
3) diagnosticarep r ezen Se i met astazel or |. & catul gatolagieiS t
oncologiceexaminareaa f o0 st efectuatt cu ajutorul apar
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Philips DuoDiagnost ( Royal Philips Eé&tenctr c
Emotion 160 (Simens, Germany).
Examenul endoscopic a fost efectuat cu videlmnoscop Olympus CGET140l/L cu

scop de: 1) confirmarea diagnosticului, 2) prelevarea bioptatelor.

Cn ti mpul i nterven'H ei chirurgitpailde pa
anastomozt pe col on. Pentru protej airfT Lz ohiie
PCST. PCST au fost preparatt “n timpul i nt

met ode nu este nadazeneiaiastgmozeigtt i rea speci

C riotul de cercetaréL:) a f os't efectuatt anastomozt |
| ocal £(n=63) ATL

Fig.212 | | eotransver ze Fig.213Descendor ect oa
|l ateralt de ocolire,terminot er minalt, prote
ATL ATL
Adezi vul a fost aplicat pe toatt circumi
suprafa™ de 0.5 cm a colonul ui pe amdiieel e |

(fig. 2.12, 2.13)Dur at a pol i meri ztri-5 mdeputepuyl duph c
colon cu anastomozt a fost repust " n cavita
De asemeneaa f os't efectuatt aplicarea anasto
| o c aPCST (re=45) Pentru prepararea PCST se util@dml de s ~ nagpacientului (fig.
2.14). Centrifugarea f ost efectuatt " n conddj HIOOI eouce
mi nute. Ca rezultat c¢on Hi n wstrallinfegopeste firezdntatide s e
eritrocite; 2) stratul intermedidr leucocite 3) stratul superiof pl asma cu concen
de trombocite.
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Stratul superior prin intermedis e r i ng e i steril e a futt Lcoc
s t e dup kcarea urmat recentrifugarea cu regimtemperatura 24C , 800 rota'Hii
Pentru utilizarea ulterioart: @actaidihairgeasg &S ol
10% 50 fQeLl ml de PCST. Pentru neutralizarea efectului anticoagulaittatului a fost
utilizatt trombint

E

Fig.214 Col ect ar e aubst® Fig.215. PCST " n f or ma
vacumat t
Cu 5 min "nainte de aplicarea pe |linia ¢

presiune, Hi ca rezultatcisrauifest 0.a 80 cme lliact
lungimeai 3.54cm.Aceast a pel ipezonaanastomozéi pelore(dgz 216, 2.17).

Dezavantajuprincipal aacestei pelicule a fost fragilitatea ei.

T

Fig. 216. Descendosi gm Fig. 2.17. Aplicarea PCST pe linia
termino-t er mi nal L. anastomozei
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De as e metadalgrezent lp a c i @ pefldada postoperatoreu f o st ev
dinamica nivelului seric a procalcitoninei la aa3a 5a 'Hi-a za posiopator. Pentru
aprecierea procalcitoninei a fost utilizat setulj ¢ lsits(Movosibirsc, Rusig. Determinarea
acestul parametru a fost ef ect ua t(ELISA,rcu n [
ajutorul analizatorului automat imunologic ELISA Uno (Huma&e r mani a. Val oar
procalcitoni ne®Olng/mlif ost consideratt

Examenul morfopatologic a | prepar at el olrexparimentaljgregliniea ~ n
fost efectuat adre cmomrrlfucpraarod ocgu es ead "Hil MSP | n.
s e ci'Hir e’” med. V. Petrovic).Ex pl or tri Il e mor fopatol ogiice
mi cr oS c o paiadila,aldaa postop&atok i | -a zipgntrdatul VI.

Pentru cercettrile histologice, pr 8d.el e

Formol - 4%, timp de 612 ore. Ulterioraceste materialéind tratate conform protocolului
standard pentru investiga$Siiltorpriocdeospaarteo! 0
automati zatt ADiI apaufostoob SepiretnelceniiestSolboair e e
fiecare probt) | a mi cricut@62wcugrosimeade®Oo mha &t
de col or a$Si emetadet ulteticareh aima tl aemialtfi&iE), Van GiesonVG),
Massoni pentru evi deaecSoileargeeanc épibhted wrr evi zuire e
elastice.

Exami nar e a aliostefectudtd gai crhi cr oscopi a conven.
microscoapelor: Nikon Laboph@ ki Calcrul Ze@ies d,10, o blileOc;t ilv2e0l
I 40 «kilmdgigileil@C.anon Power Shot A10i0JPEGS, captat e

Apreciereapar ti cul ari tLSil errepmr @ad e yel o'rn peeognea
coonsa efectuat “n baza evalubtr-det ehrissitvol ©0igi

semicantitative ale elementelor celulaggtrinsece- polimorfonuclearele (PMN), limfate,

macrofagik iintrinsece( " n paft bcabhbaHt i), i nclusiv sin
procese de angiogenezt Ki fibrilogenezt ev
obiectivul T40, wutilizonde 4c(BAS aosernt(QA&adaz

minimal; (3) A + + tnoderat;(4) A + +-p & o n Hif5P/A 4t + + exzesiv. Datel® b "Hi nut e
studiuau fost prelucrate statistprin intermediulpachetuli de Soft STATISTICA 7.0.61.0 En
al companiei StatSoft, Inc. (SUARO006).

Examenul histologi@a pr epar at el o rstudidoigil n untiec “an fooasdr
colabor ar e cdemasfapatoldig al IMSP Institutulid e Medi ci nt Uidrent t
" . med.conf. univ.,l I i € Hi pl eamo.r fB) @mii marmhd etaped)lues

aprecierea etiologiei procesului patolog{oeoplazii, proces inflamator,trauma, etcd)
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determinaregradului de invaziet umor i i lei mt ep<etrien al "n caz de
examinarea nodulilor limfatice pentru determinarea metastazelor.

Prelucrarea statistinctsaa diosz uletfizaecaddichrt £ o
metodéorst at i st i ce pparamemeAu fostuslizaldi Test Stmdent, GraphPad
Prism Version 9.5, 1SPSSA f ost <cal cul att media aritmeti

devi a'H e s Rexultatederau fast conSidejate statistic veridice peridLOp.
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2.3 Concluzii la capitolul 2
1.Cn condi Hi experimentale a fost aplica
sintetice 'Hi bi ol ogice pentru protejarea | c
morfo-histologice algroceselode vindecarea anastompei la diferite termene postoperatorii:
laa3a,a’?a, alda 'Hi-azgperird lotul VI)

22Cn mod experimental a fost evaluatt ef
anastomozei pe colon, prgrismaaprecieree X pr i mbir i i procesul ui a
presiuni i de explozie a anastomozai sulbDet ars
utiizate pentru protejarea | ocalt a zonei

re'™Hi nerea pr ocasmsawmozei. de vindecar e

3. Studiu clinccuprinde un numtr suficient Hi re
chirurgicalt a colonul ui t rat a’Hi “n Clinic:
procesul di agnostic au fost utili zate me
endoscopice.

4. Cn tratament ul acestor paci en’Hi au fost

momentul actual.

5Pentru pronosticarea morbiditt™ i, mor t 8
utilizate diferite ssteme de scoruri.

6.Prelucrarea statistickt a rezultatelor ob

moderne, unani m acceptparametrice.t est e parametric
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SEVALUAREA EXPERI MENTALIF A METODELOR
PROTEJARE LOCALI A ANASTOMOZEI P

31Aprecierea procesul ui aderen'™i al abdor
ale anastomozel or colonice protejate 'Hi nep
Sacrificarea animal el oreterta afBmata,efHizziaal
postoperatgr  Hi  -h ai peatru 20fulVI. Cn ti mpud dectuatt evplsaiea i |
macrosaopauebtt t ™Hii abdomi nal e, a pcreescui leurie aa dge

intraabdominal, examinarea anastomozei colonice aplicate (fi@.&)1

By = | R

Fig. 3.2 7 lotul Il: a) a 3-a zi postoperator, b) a7-a zi postoperator, c) a 14 zi
postoperator

S

Fig. 3.3 7 lotul lll: @) a 3 -a zi postoperator, b) a 7a zi postoperator, c) a 14 zi
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Cn lotul I anastomozelud temreloav at eubpla, mtsrt |
tranzitul I ntestinal a fost p Llstdl H anastomqgzealeo c e
prelevate sau caracterizatprin aspectul tubular, tranzit intestinal a fgsezent. La a -& zi
postoperator “n zona anastomozei seladeranlHi
I n cavitatea abdami neaxlptr i aa tf .oas €d enmbodnesutlr at |
fragmentelor peliculei de colagen la &3 'Hta zigostdperator.-& observat dilatarea ansei

i ntestinale proxi mal o h

Fig. 3.4 7 lotul IV: a) a 3-a zi postoperator, b) a fa zi postoperator, c) a 14a zi
postoperator
i " ; KL

Fig. 3.57 lotul V: a) a 3-a zi postoperator, b) a 7a zi postoperator, c) a 14 zi
postoperator

Fig. 3.6 7 lotul VI: a) a 3-a zi postoperator, b) a fa zi postoperator, c) a 14a zi
postoperator
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Lotul IV s-a caracterizaprind ef or marea vidittkt a anast omc

proxi mal de anastomozt subdcloziviiadokt prezente fragmentee
de pelicula de col agen 'Hi-a r’dia ti ost@peratoe. Praagise z i \
aderen™i al a fost considerabil pronun’Hat .

Cn | otul V an a salcmxerzatlpen agpetidllag trarzitukintestinal
afostpLtstrRtoces ader en’™i al a fost nesemni f i c
tubul ar, dar procesul aderen’™i al a fost <con

Cn studiruadaudt udad ,f ogr mar e a ader atrcd®rimor
scal ei propuse de,[2278n ddhdre |l Ha mm "Hiin ud cea.wlstu.nt |

Tabelul3. 1. Evaluarea exprimktri.i proces
Termen A 3-azi A7-azi A 14-a zi A 21-azi

Lot
Lotul | 0.71N0.18 1.14N0. 26 08NO0. 14 -
SD 0.48 0.69 0.37
Lotul Il 0.71N0.18 1.1 Q4 1.1 Q4 -
SD 0.48 0.37 0.37
Lotul I 1.4 020 15M0. 20 1.28M0. 2 8 -
SD 0.53 0.53 0.75
Lotul IV 15MN0. 20 21400 . 14 1.71N0.18 -
SD 0.53 0.37 0.48
Lotul V 1.00N0. 21 1.14N a4 1.00N0. 21 -
SD 0.57 0.37 0.57
Lotul VI 15MN0. 20 228N0 . 28 1.7IN0 . 2 8 1.8 0. 2 €
SD 0.53 0.75 0.75 0.69

Anali z©Ond datel econblHinuoea, poabLemr e (I

nesemni ficati vi aadgrraeduHediordd nft caamegb@mokenzilnaa | ¢
postoperatgr c u sud it deesriteaah F Bt i ¢ n eav eprCindiiadipastaperatdrda a

Astfe, o mpar ©nd dat d& o med r ®r, axesteadiimd gradaigenform
scal ei propuse deafosttdemonstraty me Htdeemr e aHasntmat i st i ¢
de formare a-davFaenHHalaznld a ad odwul I MV, HHi ¥il e ¥
zisemni fi ca™i e 0.6tlaaat?a sz i c L fpfoio@Hd I ~ InV(d @Ob)uda VI
14-a zi(p' 0.05).

Presiunea de explozie a anpascaralangh pentru p e
aprecierea rezisten'Hei mecani ce. Cn context
a anastomozei pe colon 8&a3a, a 73 a 14a zi Hi pentr u |-a0Z postopevator. | a
Rei eHi ndodiHhndaéeel mossisudien tanctne@leshar " det o &t
are |l oc creHterea statistic veridacpOmatapl @& s
zi postp e r a tulterigrmiHd Hor ar ea statistic nesemntaf i c:

p©nt dJaaipoatopérdtoDat el e “ob "HitruuHiwen ta optrealent at e~ n
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Tabelul 3.2. Aprecierea presiunii de explozie a anastomozei

Termen| A 3-a zi (kPa) A 7-a zi (kPa) A 14-a zi (kPa) A 21-a zi (kPa)
Lot
Lotul | 7.89N0 31.99N0 30. 80NC -
SD 0.64 0.75 0.67
Lotul Il 10. 50 N{ 39.56N0 37. 46N( -
SD 0.59 0.88 0.86
p’ 0.00 p’ 0.00 p’ 0.00
Lotul 11l 9.22N0 32.96N0 31. 96N -
SD 0.67 0.88 0.78
NS NS NS
Lotul IV 6. 99NO 30. 99N0 299N 0 39 -
SD 0.45 0.51 0.79
NS NS NS
Lotul V 10. 46 N{ 35. 03N0 34.3N03 4 -
SD 0.66 0.51 0.86
p’0. 0" p’0.05 p’'0.05
Lotul VI 9.72N0 33.73N0 33.50N( 37.56N0
SD 0.62 1.14 0.98 0.95
p’ 0. 0" NS p’'0.085 NS

Cn
presiunii de explozie a anastomozei laa, & 7a
WV (p” 0.06) vsdel ot ul

3.2Caracteristicamorfo-f unc Si onal t

Procesele de vindecare moffou nc Si onal £ a
cot i diegmte z ncddlitateappar t i cul ar L
agenH | poum ardiu naddeeapuor "Hi uni i
func$Sionalt dur abi | £t ‘'HrédecersaelehimemitSa |l @rr
Astfel, &c e s t

de evaluarea proceselor reparativen

contextul

fapt

a

sdudiosltuideanotnisd Ir at t
fdst oper a@ @001) " n
b, HiHizli a ~ 4@ 4(8 @06) wsdelowl | [228].

Zammast omo z e

Hi-z ia

const.i

a anastomozel

de

tuit un

col

onul ui

argument

cr e Ht

or C

op

regenerar e
atieacde testabibre adaptvc e s
arcaestta

c

c oll @ o adddatora i

subsbapniHe gi c e cuHpretescaunltteet ri noeraei aptinale pentrss 0 | U Si o0 n &

probl emei de protejarea anastfaumoczSeéionabkorel
colonului operatDrept mat er i al pentru explortrile morfo
(de45 c¢cm) cu anastomozt “n centru, reparti zal
1. Lotul I - anastomoze colonice neprotejate (n=21 cazuri);

2. Lotul Il 7 anastomozeolonicepr ot ej ate prin aplicare | oc
3. Lotullll -anastomoze protejate prin aplicare
4. LotullV-anastomoze protejate prin aplicare
5. LotulV-anastomoze protejate prin aplicare |
6. LotulVI-anastomoze protejat@=2Brin aplicare
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321 Eval uar ea mor fol ogict @ anpstomaeie colaniical i (

neprotejae

Eval uar ea iprocedeloriregeneratikbe paar at i ve ~ n -azbazata a
pe particularitbtSile structura)e oareal e a
suprafeSele anatomice include 2 zpowea ciuntia
(mucoast Ki saudma c e(@tseryindkai ser oast Ki mu s c u

vascueneur onal ) K r-espeemarées (figB&.t & Sel e

%
*A
. SN
s ‘:-"‘,'Q\..
b y ‘ A ) ~_~'_‘ =
N A S
) £ -
R i : .
','.‘ ‘!/ I'(
» i\ 'N
o -
L <
;. L
2 o
'n
Fig. 3.7. Aspect microscopic a colonului Fig. 3.8. Aspect microscopic a
normal: 1-me mbr ana muscul anastomozei colonice la a-a zi
nervos ); 2-s u b mu c o-damiha proie postoperator: 1)
a mucoasei cu crcColter anastomozei; 2) z
VG suprafaSa viscera

mezent erCalto H&ERI5e

Exami nar e nateanmastenozelqr lotoldi | arelevatdivevsar i aSi i an
de vol um, deformasSi.i |l ocale sau compl ete a
Printre cele mai frecvent e -mmuesiathtiagpddtuid emapc@lc
atestat " ncepOndzipu cpmeadill eld $iad Lira i a-k5%m me n
vsdistal (fig. 39), comparativcia s pect ul tubul ar eacipostoparatat ~ n

O particularitate reprezentativit a const

39.A) , polinod®Bl)artprEefzieq.Sa3.gan-0,60 ¢mofna Il boars tlrikn
nivel ul seroaseéeparktii crmdzaeantterSul ufitfae ckvieanzh 0 &
postoperator (fig. 8. C) . Paral el , fiind atateasgedul exudaid e m
fibrinos moderat pe | i mizasaamaseomodz @ir ocEB a ¢
mai accentuat laa i@ z i ; “n 2 cazuri B C§mormcepr Lag
mucoasei, ~n majguwrdédpmitsetaatc amzawaandtourarse Hi di

proximal dilatat. De asemene€a,n a c @reponddreattla, a-8 K Fa zigpost@peratos-a
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constatat proeminare a pliul ui anastomozei
culoae albiciosgisau cu un aspect pestri $ Ki mi cr o
profunde (fg. 310. A) , paral el -fngndk grreezepetetel ui
di ferenSiere st A0uB)t.ur@n L3 raeadasatida( i dsagebseBat

schimbtri-ddeéotrimatuiare cu di mensiOWCyr ode el a

Fig. 39. Aspect visceral de ansamblula Fig. 3.10. Aspect intern al anastomozei
anastomozei colonice : a) laa-8zi, b)laa colonice: a) la a 3a zi; b) laa #a zi; c) laa
7-azi,c)laalda zi I 4. 14a zi I 4.

Exami ntr i | efecthatda a 3mki pogtoperaoau constatap r e zpgocestar

trombovascul ar ki exudativ “n zonaifebrenowk; KC
variatt disperst sau d eextrihsece dfig. 34. a | e nveordti € |
tromboticeexudative s u obsiervat nkvel ul pliul uialoanas

comparativ cz o na e x t €lt. b)isau predorginarea3procesului necrotietersiv fig.
312 . Cn zone aceste au fost ma i exprin
polimorfonuclearkr (PMN) (fig. 3.12a).

N > - : \ \ .-1 \\‘“ X
e s e e FR AN DT DERUNAERA

Fig. 3.11. Proces tromboticoexudativ: a) zona Fig.312 Zona interni
exteitmuini ca muscul arit; necrotico-detersiv abacterian; b) micro
pliul anastComoH&HEi B DAC | 75 (@9!| dHEEDI
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De regul t, | a ac e s tntrimsecs Bbloblasteldr B fost absdhsaua C ¢
|l a etapa de iaquz&ner e x uedmp &fiindbrmaiofiedvemteRe ialocuri
procesul necrolitic “n zona internt a fost
penetrar e rdp&emsepenterit, fimeltuilvo frecvent “n p
vasculare (fig. 32b). O particul aritate atestatt a fos
necroliticadetersiv la nivelul pliului anastomozei, care uneori avea aspect extins cu inglicare
zonel or adadae@aaeetHcesinwk cu PMN, par al el
intestinale (fig. 3L3),findobservatt " n toat e c bacterionedroice c a

purul e@mdazsa depi stat penetrare mul trcumstrise pr

de PMN, cu formarea abcesului (figl3yr ok i e)

, ’;;“% S
,« 4 ‘. > i
3\\\&1 268 Arf.\"‘ N

RSN

Fig. 313  Z o n a T plinltarastomazei Fig.314. Zona externt

cu procesul detersivColonizarea exsudat fibrino-celular; 2) exsudat fibrino-
bacteriandu penetrarea celular intermuscular cu proces proliferativ

pl i ul ol lo H&ES.i e vascul £€ol lo H&E .

La fronterapr ocesel or supurative fiind obseryv
exsudatului exudav-f i brinos "~ n fibrint, cu aspect d ¢
populatt “n divers raport PN ve deenonenudleareCane | u
contextul studiuhetcesaaxrt udé wmenSideatm ct p

bacteriene din partea mucoasei colonice la nivelul criptebor sob s er v at secr e.

mucus cu dil u"Hi e ncu procesble sume.n "Hi Geanatesnprolifecanea
epiteliuluipr ot ect or K f undal comparativici qeda@lt @ r nt Cn pa
mani festbtrile degenerescente tisul arfibrinosde

sa determinat restructuri zareea pfrielproindesir e’'nn
pu’Hi n mastocite, macr of abl. La nivalumZomec exteree-a f i |
determinat predominarea prou@s proliferativ-celular manifestat prin celule pline angioblaste

n muguri sau ~ n .1®i6)c.i Eotreloapreeqdr gde 3 mer

pronunS$Satt a proceselor proliferative cel ul
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intrinsece- f i br obl astel or . Rei eHi nd din cel e e x

formareaunei structurii pseudotisulare adezive lipicioase, fragile, fisdr®| ul ar e, car

ez ey 107 'T,Jﬂ‘
b2 U8 S
Fig.315. He s ut -telularicu PMN, Fig. 3.16. Neoangiogenez
mo n o n u c Imegar celulakeiendoteliale capi | arel or ki endc
I 2001 o H&ES i e Col o H&ESi e
Laa3a zi p e alanastomozei-a" nd ezpo nsetl multipleSoaslaret nou
formate “n cordoane paralele, C U vsmonocelulatea r e
fibrobl aHti “n di ver s rlpAspettul morfologiealercapitaicler a
a fost variat de la predominareal e ment el or cel ul are poOnt | a
hemat i i “n |l umenul . Cn 2 cazuri au fost pr-

mi crodehiscenSel@ar atéstatesmnéal ¢taaGiimlussu P

Fig. 317. Neoangi ogenez:-Fig. 318 Mi c r o d:eefeimente ele
neoformate " n c,odivere cel ul ozt ; di vertli c®
orient aCel 6 HEBS D e Col o H&ES i e
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Paralel cu procesele necrotboa ct er i an ki deter si-mcatlaa ni \
3-a zi sa atestat diverticdar ea anast omozei mezenieace ept e 7 MY
abundentt a mucosul ui K i caw latestat trombbze wasailare e r
recente Ki p rioncfel sauma t roe ¢ rcoul iit mpmasttimozair(fig.a28 .o mp |

Considertm nececilr zaedriflomebacidene madute, proces necrotico

destructiv a pliului anastomotick i zonei externe a anast omc
compl i ca’™i imioccrr,od erhisspeecniSaell,or ki diverticul|

Examinkril e mor & a l[feozjpodoperaterbueconstatautremblt oar e
regresia moderatt a edemul ui “n zona inter

exudativ -det emrexirwtcoocol oni zar e b-adeteenmatant
activitate excegbmei cextierpied car eaanast o-moze
complicat cu micr odehi s-oean& dormarea dRerticutuizanopeirit, |

CuU mucus Ki -detersve bactezianrcaonizate ¢figl9). Din exterior diverticlul

fiind par$Sial circumscris de un burelet de
celular cu PMN. Ultimele fiind numeric exce
manekon “n jurul el ementel or decelvuistiavl i zat es ¢
mezenteric sub formt20de infiltrat cu PMN (f

Fig. 319.Proces necroticed et er si v Fig.3.200.Mi crodehi scen’t
anastomozei; diverticulalanast om®6.: f ecal oi a@ceel il amats PN
H&E Col o HEGES i e
Cn zona exazposidperatoran at ¥at ea catzeist dte ®©eoa

mar cant t, cu reducerea semnificativit weluPMN
seroasei KiDeasameremyoesutd@er t m oport nnoeg®nalze o i
postoperatgr " n di ver sprreazpeonrtte adue pfostte filiform

grupur i mi C i dezorgani zlpt e Pei aboct e-abadvat Ra
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activitatea nesemni ficati vt a |l i mfocitel or

granul a$Siilor dp tip vascular (fig. 3.2

S
T
o g
Fig.321.Gr anul aS$Sii de t Fig.3.2.Granul aSii de t
depozite fil i f2000Cod od Col o H&ES i e
H&E

Cn 2 @azureil ewat el ementele devitalncazat e,
findprezent procesul detersiv considerabil T

neutrofilelor 33Hi abcedare (fig. 3.2

L L RERECIER R
O

B SRR 3 agm® s
Fig.33.Abcese cu PMN " rFg32lnfiltrat polim
anast omo ZCeil olr a0 k. Sesutul ui de @alamrue
H&E
Procesul inflamator cu PMN a fost prezer

,

n zona anastomozeia cConn snuactoaats tp raodci eakvéelpwt tr e

alocurif i i nd p efeozrematrte oc hd sti ct a unor gl ande f
La a 14azi postoperatossa ~ nr egi strat di mi-deteeivpe aripr o c

vaste find obser vat “n f ocapre zneingiacaz ‘amicootoldrsd rvi i c |

nesemnificative bacterian€n 2 cazur i zona internt a rel
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granul aS$i i cu reSea de capilare “nalt dif el
prin pr ez e mJiafocitelars Elementele enbnonucleare, inclusiv macrofagi au fost

mai frecvente (fig. 384.La ni vel ul zonei externe Sesutul
proliferare mai accentuatt a fibroblfaisitred 0"
fibre solitare sau " n grupuwuin diaze@a§iOmnmatce

sau 50/50 cu elementele vasculare (fig528).

\&3! -I \% ‘. "‘-{:'s
x ” “.*

-.r} e ; «,eagl
de granul F|g326F|br| of@aedeecalagen
Zite a colagen ordonate cu aranjar
Col o HEGES i e Col ov@ S

Spre periferiea r el evat fibrele de “oolpalgaetnourn ,

pseudocicatriciale tiner ¢ kModlid i mikvel el ag

aderenSi al

Fig.3.Z7. Aspectul al i mpt Fig.3.8.Aspectul al i
fibrelor mature de colagen la nivelul pronun$at enatare decolager la
submucoaseil KColsemra$ nivelul submucoaseix100Col or a Si
Masson Masson

Consi deckemar denrealmtalstudieritp,ardat cul ari ttLSil
colort a <colagenul ui fibrilar-a dtaesniavel
nesemni ficativt dupt er aldwdt dceca |ipnpategtniap ed
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excesi vk (kfii gp.r o38.28nSahAdced st @ . deooloragcolagenuluma r e

fost consi der agptatr tde uhari cate | nudi vHadludd &n i
animale de sex masculiras at est at o colalrl@aet mai mcltient
excsi vb, dar | a kKobolanii de sex f eBisaatestatd e

culoare- a | b aBxamnta.r e a mo r hastbnomzelerclaa 14a zasau prezentatprin

grosi me nesemnificativt, i ncéaSseisw t udvasalarrf @ Ib
sau remodel at pri n c ovVsdeguniclée muwsculare adiadenten chre ma i
nivelul segmentului proximal erau hipertrofiatedesegme t ul ui - singuadaz saCn t
depistat restabilirea mucoasei Cu prezen$Sa
cazuri au fost observatiemplni c@md laan aGQ % mdizre
(fig.3.29) . QOmtlaaldazisa constatat o deformare micr

Hi restructurizarea a Sesutului v@scul ar n

VEi!' o — — K’ i)
) k 74, 3
< ‘ 'J P

Fig.33. Zona anast omoz Fig. 330 Diverticul a anastomozei cu

fibro-vascul are epiteli restructurizarea ca
gl andul are chiCst b t&ES 75 KIColOMH&ESi e

At sfel, reieé i md 'Hl inmt da p wmpanaiv cucanastbmozele o n
ghidatelaa&a Hita @& i 7 "n acest | ot la nivel ul anas
jurul el ementel or devitalizat e, au fost p I
s mpl ast e gigantocel ul are polinucl eare de

mezenterict.

Morfologic la a 14a  z i “n zona anastomozei are |
preponderent fiborw ascul ar caracterizat prin prezens§
i ni "Hherea remodel Lri.i col agenul ui , 'Hiarpe ofciel
aderen®rmmad . "n considera™Hi e modificktri di sp

studiul prezentea atr as atenSi e ki -d ar d@fnleercvtaaSti ap rmerz e
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K i mi crovacuolizarda |l be graadldioheumronal et r m

proximale, inclusivpe parcurs2, 5 c¢cm comparativ cu cele din

Astfel, ~n acestachzoritorsdfuat mataa mhaferitat e
K i de vol um, edemael, e, stepmoezes uflunad&er enSi al
regenerative pe diverse ari.i a anastomozei
acestor a. Confor m, explortrilor hi stologic

evolueazéart ncwocampozi Sia structuralt anat
i nternkt Ki externt. Succesivitatea procese
trombovascular  obliterant,  degeneratigular,  exudativfibrinos, cu  implicare
polimorfocelularelor. Ultimele sunt determinate de invadarea celulekirinsece: PMN,

macrofagi, limfocite, mastocite, etc., care induc procesele neciotitd | antaltt et e K$ i Vv

pl i ul anastomozei, uneor i at esd a$es pteuls ugpe
neoformat, cu extindere semnificativit. Cn
proceselor exudati¥ i br i nos K i celul ar, care “'n par e
proliferative- pr i N~ n mu g ur vasete capilre,urioblaste, stdictunile nervoase ale
Sesutul ui nor mal a di a c entrihsece- Uibroplasteldr,o care mieect e a

determint evoluSia depozitelor K i -afzi, Bimde | or

predominante la &4-a zipostoperatoar Pr ocesel e menSionate | a n
asincront, din interior fiidedecarsacker iindtl
preponderentlaa3a zi , fi i nd per sias tze n graa neoengibiganezeiv |
K i fibrilogenezei. Dar “"n zona extdrimk, nois
i nfl amator ki evol uSi a p7ao gzrieskiivta af inbeaaial noggi
postoperator.

Astfel, procesele regemtivr epar at i ve a anast omoz®i [
consecutivitate cuantificatt de noi "~ n 4 et

Etapt de mat rigreanwplreletlarefsiobreenoe f ocar

aria anastomozei la a8 z i “n ambele zone Ki caract e
fibrilart, plexiformk a fibrinei, preze
mastocitelor, fibroblastelor, celulelor pline ang bl ast e “~n muguri S
care se determint "n reHea de fibrint d

aspect gelatineadeziv.
Etapt de negamgqiud qaen a z tv,a sfciuil md ep ri erzad nutr ee

preponderet "~ n zona-ae xt ern mitaeir Garaceliz8te nzorfolbgic prin
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numer oase capil are neof or mat e, printre
mononucl eare, fibroblaste dispersate " n
Et apt -dasculdrizabirga a niuvel anga t wrats cful bdrradlst pr ez en
ata zi "n zona externt, f i i-an dz ifa manifestetn t
mor f ol ogi c prin reducerea semni ficatiyv
predominarea fibroblastelor, depozitel f i | i f Wrdmee ckoil afgielmr € n

fascicole cu un coraport de 20:50 sau 51

vaselor sangvine Ki l i mfati ce;

Etapt de moded@aireatcriiccactvat ca@muact e vareaat

numerict a fibrelor de colagen cu orgart

el ementel or fibrobl ast i c-a zi.kFibreld debcolayenict a r

orientare variatkt, uneori "n focar, sau

De asemenea,-8 constataki dredHondnad pirepaatveel o
dintre zonele anatomice, observate la@ 3 z i precum Ki apari Sia u

important a constituit activamé¢ ocal £ a mi crof |l ofarki ka zée7 idarn

par t i c usaeprotebltice sal omani f est at prin activitate

demarcare bacteroecroticop ur ul ent £t cu eroziuni semeazld i c a
al4a zi . Cn apasestomomateactl or ei bacteriene
di verse ari.i erau mult ma i agresive, uneot
contribuind | a apari Si a dehi scen™i | or , é
diverticd i zar e a. Ca rezultat, pttrunderea el emn
seroasei au desemnat prezenSa pr oc-axieplinor i
invadarea cu macrofagi, histiocite, limfocite, iar la aal4 z i cCu evol dei @gr @

predominat de simplaste gigantocelul are de
restabilirea morfd unc Si onal £ apar Hhne modifickrilor
procesel or degener at ievpeend e ntree gdme rcaotnisveec,ut
proceselor regeneratieparative. Frecvent persista distrofia plexului Auerbach, inclusiv la

di st anZbt cde dle | a anastomozt, care se mani
atrofi a, fiind “"nt®©l nite preponderent “n
particularitbtSilor atestate regener ar eun al

parti cul ar i {ptingageénerargempamumme 0 B a ekxperesecunmduni oea
i nt ecunekolild asi ncr ont. Cn conformitate <cu pai
evolutivi a pr o cafanulatoun contept onfodogicecn epadizarea asestora

,

n ur mkt oa-matlice preslédcesmrdd-:n elo a n g i dlgfdno-eazcularizare|V -
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model are Conatdectml bpor tctivareadlaei intestmale cordribuje ¢ |

elocvent la accelerareammcesel or de | ichefiere ki det er
concomitent fiind un i mpact maj or asupra ¢
fibrilogenezei, contribuind | a apaemistulare ab
cu instal area cperitopdale.caSi il or visceral

3.2.2Evaluareap ar t i c u Imarfologtcga@nadtomoei protejatk prin aplicarea
ATL

Examinareamacr osaapastomozel or 3182 wwded sott ull o tl
majoritatea cazurilor -a manifestatprin aspect tubular laanastomozei, cu permeabilitate
ptstratt, fLtrt def or raaepstat laBidebiirmmezentenukiisAdezvul & 1
fost observat pe supr alaSai VvKis a=zpald dl4dbamr & pt
sa manifestapr i n prezenSa asp3AtBiClu$a ndeeipi pdlat ( fdii
nesemni ficati vi urmnslcott ua Ilu mepnruelzueia tao |” ahrei2d0 ,c
cm (fig. 331.A) , -Noazlaara Ki ma i , laa d4a eicu asimdtrie de 0,5 cm (fig.
3.31. C). Ganglionii limfatici au fost majofeh e s emni f i cat i v. Lvalotullli s e c

sa determinat proeminare pair Samadst emozsiubt e

dezordonare a pliurilor mucoasei adiacente, preponderentda a & | Ki ~ nazR(figc az u
332. A, B) . Cn acest lecetr onuunaiul ef opsetned e @ing t
anastomozele ghidate la a-44zi, " n 2 caazabs$ersvatondplseptatr i &i
anastomozei pe arii vaste, fiind atestate doar zone mici egoanulantep u "Hi n  ma i ro
Per e Hi i segmentul ui prwsxliii ma lain xar Ghaplshnzi sma i

determinatgnozt func382@.nalt (fig. 3.
=" . ] R

Fig. 3.31.Aspect visceral al anastomozei Fig. 3.32. Aspect intern d anastomozei
protejate cu ATL: a) laa 3-a zi, b)laa ?azi, protejate cu ATL:a)laa3azib)laa?a
C)laald4a zi I 4 ziic)laald4a zi I 4
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Examinktrile nhisdedtogil oe¢ au f os tvasqulare z e r
degeneratitisular, exudatif i br i nos -celular, frecfemt llatardazi (figv 333), cu

diminuarelaa-& z i kela a b4 B.Pracesele exudatfv i br i n o svslatul |, sawe | u |
atest-atazlaamdr mi “n zona externt. Pr oz eatued s tda&
laal4a zi pe suprafeS$Se maaaveaadpectde maste, &ind iacoperit éuT L

conSinut e xoeldla tuiaspeafl i drei ncoasetoiaen g'Hio g e3d).e z £ ( f i

Fig.333.Zona i nt earzinlhprdces Fig. 334 Segmentul visceral la a-& zi: 1)
exudativ-celular; 2) linia de demarcare proces trombotico-vascular; 2)
bacterio-necroticopur ul ent £t ¢ microcol oni zarea beé¢
mi crocolonizarea ¢ intestinal; 4) neoa

di spersarea mCaeclroiH&@E® hi per pl azi a.Cloil mfH&ESI
Rel ativ frecventt a fost colonizarea ba

necroticopurulente dedemarcae " n zona pl i ulauikin R2r emeamdaear d
nuncazlaada zi fiind mul ta ma-a aaglrdpsedbmi ba a |1
necroticep ur ul e 885t336) f i dNeoangi ogenezt Ki fibrilo

zonei internersdelotul | (fig. 3.35).

3 WA

Fig.335,Anast omoza prot Fig.336.0rgani zare compl
a 7-a zi: 1) proces necroticedetersiv la Cu Sesut pr e-pasauldréam @4n
nivelul pliului; 2) proces exudativ- a zi dollo0H&ES | e
proliferativ; 3)

vasculart cu c.dH&p o
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Cn ac e su fostdepistabn o mp | i ¢ a "Hi diverticute uaces anastomotice
sau perianastomoti ce, d e hi ssimplasg e gigantpcelwacee s
polinucleareCncep ©na =ziu @r dcesel e regenerative in
Laald4a zi a f ost pwaeszceunlta r$ ebsiunt eB6)dddripeneran Celulart  (

,

n zona -aimatne rfretst at prin predominarea exce

macrofagilor, | imfocitelor, mastocitelor, L
de asemeneaadepistat activarea neoangiogenezeileaa3zi . ATL a f dasde i n
procesll exudativf i bri nos cel ul ar, fiind -fuiklopmi nddss pieir

prezentat de fibrint restructurizattét PMN, r e
macrof agi , mast oci t e, lealiacemfe awcfost peezentefibrocite, muguai r
endotelial, mi obl aste kKi el ementele neuronal e.
Examinarea morf ol a@i3a ki aamad ted rma 1 esltuobrmblc c
anastomozei pe alocuri au fost prezente elernteetilerelor de colagen cu gradiferit de
degradar e. Examinarea a demonstrat, ct pr o«
mi ni mk ki / sfigud37no d@ngastetcr(of i brilart plexifo
celuaresa observat apari Sia maselor amorfe rec

slab pozitivt 3au minimalt (fig. 3.

;’.

Fig.337Z. Anastomoza proFig.338 Anastomoza pr

Degradarec ol agenul ui "~ n p ReSea plexiformt

expresie mini ma8dQGolkar expresi e mini mahao.
Masson Col o Masson e

Pe arii extinse a anastomozeaat est at f or ma rceladar dgsesnat purl u i
reducerea PMN ki activarea macrofagil 039, p
b), cu aspect de sinusoide ( r )pnthcrafagi acoperite cu granule de ATL (fig38ya |l bas t r |
comunicante cu capilare (fig.3a ) , ca per continuitate a va
339 , prin care se elimina ATL. Cn sectoru
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proliferativv a s c ul ar-f ik r ocbell ausl tairc -adipos) cu penetreméa d e z c e LU L L
restructurizareatisularascul ar £t a40al ogict (fig. 3.
.-_*j.',,’s( T .w.’ g ‘»‘ K )r ..1 W 'Sy l'“\-‘ ¢! g " / ly P (& % P

J/-" .;-’> > ' g g - g
Fig. 3.39. Proces proliferativ, Fig. 340. Segmentul mezenteric. 1)
neoangiogenezt, for di spersare ATL; 2)
i mat ur eColl o2H&RBES i e vascul arizarea s

Al t L particularitate mor fol ogickt a <con:
nivelul visceral cu formaee mantiei fibrincc el ul ar e, cu deymrulals i e
proliferarea mezoteliocit el acl).,Din exteriodsa sitpseatr s a
di mi nuar ea PMN;azinclosespa@iad zciu  aC-abpeavat adtivizhrg s

macrofagilor, mastocitelor, limfocitelor, cadocitoza activa a ATL (fig. 32).

3

#4 KU N e

B e S RS S 3Ty
oo Saarants Yo T A vl | Z ’_4),’, s LN
B At R

Fig.341.Zona externt: Fig.342Fagocitozt acti

proliferativ KiI neoeggranul el or de ATL 7“1
polimorfocelulart a- di mi nuarea pr oce20ul
celulart cu di splea s Col o HEGES i e

Col o HEGES i e
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Laa‘fazisa observat di mi nuarea edemul ui, p

vascular cu accentuarea depozitelor filifot
fascicule, fiind mult rmaii(fig.843d4. Rd aloeuti sa depistat o r
conturare evidentt a reSelei vascul are neof

vascular (fig. 344).

Vi

Fig.343.S es ut -vasaularfa@l14a z i Fig.344.Fi bre de <col age
200.Col ov@ Si e laal4a zi, cu persi st

“n zona gr arCwll ada@isl

Est e neces araadfeziposopesatosadeémorstratiminuarea procesului

i nfl amator cel ul ar eolagenpau egpech flifarm dae platauri, tcee | o r
formarea fibrelor de colagen cu o expresie malkm K i moder at t, ce de
colagenului, preponderent imatur (fig43). Pe alocuri la a-& z i sa atestat
fiorovascul ar cu fibre de colagen cu expresie

expresie de | a moder d.t p©nt | a pronunSatt

- = . A \ﬁ\l e i g~ et - . “

Fig. 345.8 e s u t -valaulér cudfibre de Fig. 346.He s u t -vasaulér cudfascicule

colagen cu expresi de colagen cu ex230Q e
Co | o Masson e Co | o Masson e
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De asemenea, morfologia a 7a zipostoperatos e aresgusttidzar ea col agen
f a

(7]

cicole cu divers grad de maturi zar e, cu
procesele de granul em@timai kiact i bei llabagi@nozizdu v a (
per si st ar e auluzirilrasiv ct PMN, darconsterabidiminuat.

Cn contextul ostsu dieulbun o@otr u adralocdd paralel cuHi o

accentuarea proceselor de col agenizare Ki

focal t a ouaganuke deATLDaotror i t £ macrofagil or ade
anastomotict, ce respecti v, explict reac’H
Fi bril ogenezt Canurilona rewo Imag to r fiatieattt eodnei f cokr neaer nena

zoneianastomozepe colon

Examinaile morfologice efectuate la a 14a zi postoperatorau demonstratc L
component ucklvascaldcwalparl akwi a f ost di mintestinal¢find n z
prezentrtemodel ar ea 47). Easdiculaelecde adlagen f{iirfdi oglonate3cu o
expresie pronunSatzi. pemcdlusescurila m Sesut C

colagen De asemeneau fostprezeriHmacrofagi cu incluziuni de ATldar considerabilmai

puHi ne comparativ cu @agiacstoperaidfig. 848 exami nat e

AT (7 » % < B "
o = o

Fig.347.Remodel area ci Fig.3488esut conjunct
anastomozei cu fascicule de colagen colagen cu expresi e
ordonate cu o expr-as macrofag’ Hi gr anul e -@dBX/
zix75.Co |l o MasSon e 150.Co | o Mas$on e
Astfel, “n contextul studiul ui actual, (
|l atex se elimint din zona anastomoti ct, da

provoact reacH e tiwwlart colonict semnific

Cn 2 cazazisa lagd esth4 restabilirea mucoas
(fig. 3.49) . Examinarea fi bre&ori e kazspbsiopemtostrélevatt u a
prezenSa acestoraibmebei @l asastemdzeéeind at
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agl omer Ltri “n cadrul procesul ui 59eS$tractusla v |
ganglicneuronale su manifestat prin distrofie e “mmnsaet £, adi acent anast

Fig. 349. Aspect microscopic de ansamblu a Fig. 350. Aspect microscopic de ansamblu
anastomozei protejate cu ATL laa 14a zi, a anastomozei protejate cu ATL la a 7a zi.

restabilirea a mucoaseiCo |l or a $Si « Proces detersiv cu fragmente de fibre
elasticeCol or aSi e cu
Astfel, este necesar de menSionat, ctL

Sesuturi I229) caodliognuircte cler t evoluSia neoangi o
anastomozeid30]. Datoritt particularittétSilor chi mi
el iminkt din zona anast omoellare. Cdmparativ cu ateturi Bui i P
sa constatat procese detersiwv K predosiioap we at |

mononucl ear e, inclusiv |Iimfocite, ce refl ec

323Eval uar ea moastbnweki pradjae frin aplicaaeal o c aFACL a

Exami nar e neafcercotsucaotptvst”bnt varcielset Il,otl I , V, °
un aspect anatomic monstruos al-aad((igg83lamoze
Aspectumonstruos s e d a t@roanteah gegmentutl mementeric,i hiparplaziei
accentuate a ganglionilor limfatici, preponderent la@ 3 ki -al azia 7precum K
aderenSi al , care a fost consi dderearbai ul teuxbpurli
per me abunlee laa&n tzri Ki -awirsa | at astaatr aspect ul d
edema $Sbla) Macrgscopi@a det er mi nat majorarea volum
polinodul art, ovalt s @&lb)p,oliinnolrufs ipvr opernoi cneesnut
cu a #a zi, fiind mai elastic la a 14 zi (fig. 351c) . Seroasa Ki segment
edem accentuat, uneori mani f-aeszia wa olpa| aad
aspectul unorlzcese. Preponderent la @3 K i -alziposteperatok i “n 2 cazz ur i
postoperatorau fost pezente eroziunevidente B mucoasei la nivelul pliului anastomozei.
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Paralel, la nivelul anastomozeas det er mi nat mi cr o driddai3a c &la$ e

zi, inclusivHla a 14a zi sa atestat diverticudl anastomozei (fig. 32).

Fig. 351. Aspect visceral al anastomozei Fig. 352. Aspect intern d anastomozei
protejate cu PC: a) la a 3a zi; b) la a #a zi; protejate cu PC: a) la a 3a zi; b) la a #a
c)laald4a zi I 4 zijc)laald4a zi I 4
Examinareh i s t odleagastamiozelor adaslotvsal t e | ot uri, a re
de modi ficbri a pr oces el o4asculag gisutagegeadrativy e .
exudativf i bri nos ki c-al ml apruatestane [a ac8l aki
proceselor necrolt i ¢ K i detersiv a abastt ede taemtmiexate s
Zonei interneaanastomozei, ce a det er m,idverticulelpriHe z e r

el ementel or devitalizate "~ n arbG3&854anastomoze

Fig.353.Dehi scen$St izareaad Fig. 354.Proces necroticedetersiv
anastomozei la a & zi. Proces necrotice abacterian la a #a zi, cu elementele
trombo-i nf |l amat or Hi b devi t al iCzoa toeH&ES i 7e5
Col o HEGES i e
Cn 5 cazwrzi2lda | ai ack i3azDQ saldeerminatldzidni ulcerativ

necroticebacteren e K i ul ceraSii a zanei adetneCronzsd id ead . mi o

de remarcat s &nastomozele ghidate la a-d&ilaa3a z i K i "n-aZdafoshzur
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prezentt PC, "ng-tebat arEtnplmasiaf drmk,i noor moOr
suprafaSa visceralt, celul arivaastciu| de e PBMEnN K
observat di spRCr siPea ahob©uzi aenawslaarfbti bre fnloacstL
bariere dintre colagenul aplicat K i zona
P MN, ul ti mele | udGnd 5%slaada an$a atdseat oeganzaesa enaseéi f |
fibrino-celulare perifocaPCcu cale f i ¢ ar ea atéstuiadsautf@masend er en Sel o
356.De asemenea, au fost depistate eozinofil
Neoangiogendzk i f i bkntal deyid semnificativs] ot u | | , zibamad-2pgeo©nd

aloari s-a atestat diminuasgprocesului celular nf | amat or akelulelpr vasadlareni n a

B S ¥ £ -

e T e P . 3 SNSRI

tersie Ki abc:¢ Fig. 356.Procesul de organizare cu
75.Co |l o H&ESi e aderarea PC | a siup5
Col o HEGES i e
Pe al ocuri , -a” nzcie padvneda cluewd effioleriitleo gfe nl e zf Lo,

col agen, det ermi nond e v o-vascglar &ig. & s u tCnl Wi cdaez
prezente abcese mici dispersatg r an ul a®Sp). i (fig. 3.

SQ.-

.“‘ 3 s ‘-‘. g ‘&r 4 " .

PTG RS TIER  RE VLR :-&:5«3 . %,
Fig.357.Depozite filif Fig.358Mi croabcese din
colagen “n Sesutul de granutblvaSicaCtalrdar. e

Col ov@sSi e H&E
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Cnunrcazsa atestat diverticdkehkscehdimeot ec a

extinderea procesului i nflamator intestinal
(fig. 3599 . Cn 2 cazur i sau atestat simplaste

cor pur i IPmcesukitf 1 faimmait . or “~ n amaxnu rfielsd amen $iLtsmpaOtne
exteriorul anastomozei cu Iimplicelaa l4@ias ut |

f ost pr ez e wasculSreaacterizdt prih dininuavea componentului celukainsgc,
‘W capilarelor cu persistarea procesului proliferdtiv br ob |l ast i c, formar
funcSionale ki “"n divers raport a fibrelor

3 ‘ Stk ‘r};_:‘ '_:' 2 ‘..":" "." ‘g ) ':’ Ai;i\;:
Fig.359.Mi croabcese cu Fig.360Mi croabcese din
Sesutului d2.Col @aH&HESide gr anulvaSical 2Rl dr

H&E
La a 14a zi a fost prezent proaglsnecroticed et er si v cu col oni

abundent t. Leuwliwenri dtei mecawddicaot e cu col oni z
Sesutul ui de granul aSie “"n zona externt cu
microabceselo(fig. 3.61-62).

Fig.361.Ex ul c er a $ ileucoaitagec Fig.362.Penetrarea micrt
bacteriene "n zona € Sesutului de neovas
fronterbc u Sesutadli p@=H&R | microabceselorl 100.Co | o H&ES i ¢
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De asemeneg; onsi dertm necesar de fost@rezéfit procast |,

granul omatos cu reac$Si a nganterpdifuelgara bettipukcorpileri m|

strtini “n  zona @ adasente, metatty drecveittds detSrminatl elamentel
devitalizate “n aria proceselor menSionat e
prezenpe ariiextinse,ind mul t mai accenivastcudward.struc

Aka dar , procesale@andegi ageagreeanztr akie fi-dr il
consecutivitate respecti vti, pe al ocuri fiir
bacteriene “"n zona internt 'Hoarptriezwlngrai trteic
observate " n l oturil e precedent e. Agresiv
contri bui mi ¢ rao daephaifasintdseamaSbecl ecsre,l o r K i procesel
tipul corpurilor stritini

Astfel, procesele susme n S i, osananifiod i v au complicat ev
neoangiogenezeil akini Yebul | agas & »n mo preceselorda o v
V i n dea primat, apari H a deforma™i il or anast omo

intraabdominal

324Eval uarea particul aastomoeprotdjatecuP @o Of o IAT ¢ i
Examinare medrecd auap ikc £ - maaifesatsptr i h otmo di f
deformative evidente a volumul ui-a KK ta tigfig. me i
363 a, b) , fiind excesiv voluminoase, cu as

elastc Hihi per pl azia nodul art f ol Marfoldgia,rmb d i" fni cster

anatomicerespective la a ¥4 z i , fiind di minu dfig.e3.63ccu) . e xGn

maj oritatea cazurilor a fost pktstrat aspect
De asemenea, -anHiaziédig 264a, b) lalnigelulgpliulBi anastomozei

au fostprezenteeroziuni granulante. Unele eroziunii i nd mai extinse 'Hi

apari H a mi croda&hizsiceon8senviaa dza, " Bftiri nd co
pseudodi verticul, cu conSbdaut. -oCpaa la euacziesa t d
determinat hemoragia pliului erodat (fig. 364 b ) . De asemenea, @ | o

depi stat asimetria nesemnifé64c)ati vL a capete

Examinktril e hi $tholaocgeissdesnohsnétercda lueat parti cu
corel aS$Si i-ADt wstnhamez®PC PC Hi ATL, fi-anddi pae
a zi, i nclusiv ~ n di v e-unscazrlaagpld rzit Procesele gxudativi | e
degeneratit i sul ar , necrolitic ki detersiv au fos
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Fig. 3.63. Aspect visceral al anastomozei Fig. 3.64. Aspect intern al anastomozei
protejate cu PCHATL: a)laa3-azi,b)laa pr ot ej ate cu P@zb)laa
7-azi,c)laald4azix4 7-azic)laalda zi 1 4
Din exterior, preponderent la aa3 K ta zipostaperatoP C Hi ATL avea

strat constiticietl udianm £ macdnuclEtdi{igi B%)oA fost prezent
procesll exudativproteicec el ul ar "~ n Sesuturil e Ki compon
muscul ar e, formond -zehbtl ankt ede®eMdNic &8 £ i ntoanbokni u
(fig. 3.66).

Fig. 365. Aspect de ansamblu hanastomozei Fig. 3.66.Aspectul de ansamblu a zonei di

protejate cu :RAXzondi i nteracSiune dinto
anastomozei, -c2¢! udaasrtt Zont i nt er mece laulta ri
ATL, 3) PC Hi ATL “n Col o HEGES i e
Col o HEGES i e
Pe alocuri predemr ha APC Hfibrinme-meb tukar ic umum

|l axt cu aspect de reSea plexiformk sau haot
care afost maidispers@tonsi aecemar de men$i onmutmai actiy AT
comparativ cuP C K i di | fibanb-c € Inu | naarsta. La nivelul pl i
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