Summary

Duodenal malrotation (DM), in a certain stage of evolution is leading to evacuo-motorical disturbances
of duodenum, contributing to the installation of symptomatic duodenal ulcer.

The latter is fitted in those 5-10 % of resistant ulcers to the schemes of contemporary therapy, as a
matter of fact it creates the therapeutical and diagnostical problems, so special diagnostical and therapeutical
treatment is indispensable.

The applied diagnostical algoritm permitted to mark out the DM. at the patients with ulcers. As a result,
the method of choice in surgical treatment is gastric resection by ,,Roux ”or ,,.Balfour”.
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DISTAL
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Introducere. Cu toate ca performantele de ultimd ord ale altor metode de diagnostic(TC
spiralatda , RMN)[1-10,12] permit a determina caracterul icterului cu o inaltd precizie, a specifica
geneza si raspandirea blocului, in conditiile lipsei aparatajului performant ultrasonografia ramane a fi
metoda cea mai accesibilad pentru diagnostic si evoluare dinamica a acestor patologii. Informativitatea
inalta[3,11,13,14] si posibilitatea de a reinterveni prin investigatii repetate la cerintele clinicistilor,
pretul redus al investigatiilor plaseaza aceastd metoda noninvaziva pe primul loc.
s1 monitorizarea clinica a evolutiei maladiilr obstructive a arborelui biliar.

Materiale si metode. Lotul de studiu a fost format din 138 de pacienti care au fost tratati
in clinicile chirurgicale ale IMSP SCR cu icter obstructiv distal pe parcursul anilor 2000-2007.
Toti pacientii au fost investigati multilateral si, in ultima instanta au suportat interventii endoscopice
diagnistico-curative, care au permis aprecierea valorii diagnostice a examinarilor ultrasonografice.
Aria de studiu include trei grupuri de pacienti selectati precoce conform caracterului patologiei:

e Coledocolitiaza - 62 de cazuri.

e Stenoze coledocoodidiene - 44 de cazuri.

e Obstructii distale maligne — 32 de cazuri.

Toti pacientii paralel cu investigatiile generale clinice si de laborator au fost supusi obligatoriu
examenului ultrasonografic la internare, nemijlocit preinterventional, In ziua a patra dupa decompresie
endoscopica si la externare.

I. Investgatiile ultrasonografice efectuate in urgenta nemijlocit la internarea pacientilor au avut
ca scop diagnosticul diferential al icterului, orienterea in aspect etiologic si elaborarea tacticii medi-
co-terapeutice ulterioare.

II. Examinarile preinterventionale au fost utile in aspect de precizare a indicatiilor catre operati-
ile endoscopice si formarea unui algoritm de abordare transduodenala a arborelui biliar.
III. Motivul reinvestigarilor in ziua a patra dupa decompresie este monitirizarea dilatarii arborelui
biliar, dat fiind faptul cda metodele de laborator marcheaza dinamica esentiala numai spre ziua a 7-a.
IV. Examinarile programate la externare care au avut menirea de a aprecia eficacitatea tratamen-
tului chirurgical.

Pentru investigdri ultrasonografice am folosit aparatajul “SIEMENS” SI-400 si “SIEMENS”
versa PRO.

Rezultate. I. Examinarile la internare au permis a stabili dilatarea cailor biliare intrahepatice
in toate 138(100%) de cazuri. Referinta asupra geneziei blocului a fost mai putin efectiva, fiind
expusa cu certitudine numai la 76(55%) de pacienti, dintre care au prezentat coledocolitiaza 57(75%),
formatiuni cefalopancreatice 19(15%). In 62(45%) de cazuri concluzia endoscopica a fost ,,icter
mecanic, bloc distal”. Majoritatea cu concluzii de genul ,,icter mecanic, bloc distal” o constituite
pacientii colecistomizati In antecedente si pacientii cu obstructii biliare distale maligne, preponderent
in limitele papilei vater.
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II. Investigatiile tintite preoperatorii au permis a obtine informatii suplimentare mai ales la
pacientii cu blocuri distale maligne. Astfel au fost fixate formatiuni metastatice in parenchimul hepatic
la 7 pacienti si in nodulii limfatici regionari la 11 pacienti. La 5 pacienti s-a stabilit ascita incipienta.

III. In ziua a patra examenul sonografic a permis a stabili evolutia maladiei prin inregistrarea
certd a dinamicii dilatarii arborelui biliar. Ca reguld, am stabilit injumatatirea duametrului coledocului
fixat initial. In 11 cazuri, cu toate ca s-a inregistrat clinic simptomatica icterului, examenul sonografic
a marcat prezenta dilatarii cailor biliare intra- §i extrahepatice, fapt care a servit drept indicatie pentru
revizii repetate ale coledocului. Acestea au confirmat ineficienta decompresiei prcedente. S-au
depisatat: calculi(fragmente) restanti — 8 cazuri; ocluzie de stent — 2 cazuri si migrare de stent — 1
caz.

IV. Am considerat de mare valoare examenul sonografic la externarea pacientilor. Fixarea
dimensiunilor coledocului pentru monitorizarea permiabilitdtii protezelor instalate la pacientii cu
ocluzii biliare distale maligne permite a le depista ocluzionarea incipienta a stenturilor pana la aparitia
manifestarilor clinice a icterului. Acest lot de pacienti(32) au fost examinati programat la 3 si 5 luni
dupa protezare. Astfel la, 3 pacienti a fost stabilitd dilatarea arborelui biliar la prezenta protezei in
coledoc in luna a treia si la 6 pacienti la examenul programat in luna a cincea dupa protezare, celea ce
a servit drept indicatii la internarea §i reprotezarea pacientilor. Investigatiile sonografice programate
au permis a evita dezvoltarea angiocolitelor purulente, care sunt situatii chirurgicale urgente.

Concluzii

e Ultrasonografia ramane a fi cea mai admisibild si precisa metoda de diagnostic in icterul ob-
structiv

e Examenul ultrasonografic tintit al aprborelui biliar permite stabilirea indicatiilor catre operatii
si elaborarea algoritmului de abordare transduodenala a coledocului

e Monitorizarea sonografica a evolutiei maladiilor biliare obstructive permite depistarea preco-
ce a esecurilor si complicatiilor interventiilor la arborele biliar

¢ Evoluarea sonografica a functiondrii protezelor biliare permite evitarea angiocoltelor supura-
tive la pacientii protezati pentru obstrictii biliare distale maligne.
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Rezumat
In lucrare este ficuta analiza veridicitatii diagnosticului cu ultrasunet a 138 de pacienti cu icter obstruc-
tiv distal, la fel ca si monitorizarea postdecompresiva a dilatarii arborelui biliar. Autorii considera ultrasono-
grafia drept una din cele mai oportne metode de evoluare a acestei categorii de pacienti.

Summary
The artcle present the truth analysis of diagnosis of ultrasound to 138 patients of distal obstruction into
common bile duct, also the monitoring after decompresion biliary three.
The author opinion the ultrasound — has the effectiv and most important method of evaluation the group
of patients with tis deasise.

JIYUHEBASA TUATHOCTHUKA IHOPOKOB PA3SBUTHUSA TUAPPAI'MbI
Y HOBOPOXJIEHHbBIX

Oabra UBaH4eHKo, KaHauaaT MeauuuHCKuX HayK, H. CuHuIUHA, KaHIUIaT
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Ilopoku paszButust auadparMbl SBISIOTCS NPUYUHOW BO3HUKHOBEHHS  BPOXKJIECHHBIX
nnadparmanbHbIX Tpeik (7). Yactora mopoka 3 (4) Ha 10 000 HOBOPOKICHHBIX.

3aknaaka quadparmel y SMOpHOHA TPOUCXOANT Ha 4 Hezene. B mporiecce pa3BuTus oOpasyercs
rpynoOproIIHas Mperpajga, COEAMHSIONIAs IMEPEAHIO M 3a/JHIOI0 CTEHKH BTOPUYHOM IOJOCTH
3apozplma. B 3a1HE00KOBBIX YacTsIX €€ OCTAloTCs IIEBPO-TIEPUTOHEANbHBIE KaHANbI, KOTOpbIE K 4
MECSITy 3aKpBIBAIOTCS TIJIEBPO-TIEPUTOHEATHFHOM MEMOPAHON, COCTOSIICH U3 MapUeTAIbHON TIEBPHI
U MapueTanbHOM OpIOMIMHBL. 3aTeM MeX1y HUMH IO KpasM M3 CTEHOK Teja BpacTaloT MbIIICUHbIE
BOJIOKHA, 32 CYET YeTO MPOHUCXOJUT YCUIICHHUE U YKpEeIJIeHne auadparmol.

[Ipu Hapymennn rere3a nuadparmel 10 4 Mecsia yTpoOHOM KU3HH B HEH MOTYT OCTaBaThCs
pasnuyHble J1e(eKThl, Yepe3 KOTOphle B TPYIHYIO IMOJOCTh NPOHMKAIOT OPraHbl, HE MOKPHITHIC
OpIOIINHOI, T.€. 00pasyroTcs noxHbIe [I[. EcnuamOprorenes HapymaeTcs o3aHee, KOraa J0CTaTOTHO
Pa3BUTHI IUIEBPO-NIEPUTOHEATIBHBIE CKIIAJAKU, HO HE pa3pociach MONEPEUHONION0CcaTas MyCKyJaTypa,
TO BO3HUKAIOT UCTUHHBIE [T

Jlaxxe B mporiecce HOpPMaJbHOrO (opMHpOBaHUS auadparMel B HEMl ocTatoTcsi cialble
IeJIEBUIHBIE MECTA, JHUIIEHHBIC, KaK MPaBUJIO, MBIIIEYHBIX BOJOKOH, 3TO: TIPYAMHO-PEOECPHBIM
TpeyroabHUK Jlapps (Mopranum) u noscHu4HO-pEOEpHBIN TpeyroabHUK boxnanexa. [IpaBas u neBas
MOJIOBUHBI AnadparMbl pa3BUBAIOTCS Pa3leIbHO, YTO OOBICHSET UX HEKOTOPYIO (DYHKIIMOHAIBHYIO
CaMOCTOSITENIBHOCTh U CYIIIECTBOBAHUE OJJHOCTOPOHHUX ITOPOKOB.

B cBs3u ¢ Tem, 4TO pa3BuUTHE OPOHXHMAIBLHOIO JIepeBa HauMHAeTCs Toxke Ha 4-5 Hezene, B
OOJIBIIIMHCTBE CIy4aeB OTMEYAETCs THIOIUIA3Hs JIETKOTO HAa CTOPOHE TOPAKEHHS, HHOT/Ia U 000MX
nérkux. Yacrora coueranuss BpoxAECHHBIX I ¢ npyrumMu aHOManus MM M NOPOKAMH Pa3BUTHUSA
cocraBisier or 10 mo 46%. Henopa3sutue JE€rkux Ben€T K aHOMAJIbHOMY (DOPMUPOBAHMIO MX
COCYIMCTOM CHCTEMBI U BTOPUYHOM JIETOYHOM TMIIEPTEH3UH. BBDKMBAEMOCTB IPU TaKUX IOPOKax
10 TAaHHBIM Pa3HbIX aBTOPOB coCTaBiIseT OT | 10 22%, cMepTh HACTyMmaeT B pe3ysbrare JErOYHOM
TUIEPTEH3UU U IbIXaTEJIbHON HEOCTATOYHOCTH.

Tonpko TpU YCIOBUM OTCYTCTBUSI COYETAHHBIX AHOMAJIMKM M palMOHAJIBHOIO BEIEHUS B
HEOHATaJbHOM MEPUOJIe BEDKUBAEMOCTH IpH BpokAeHHbIX I nocTuraet uyth 6osee 40%. [Toatomy
CTOJIb BayKHA PaHHss HEOHATaJIbHAsI TUArHOCTUKA ATOM MAaTOJIOTUH.
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