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Tratamentul chirurgical al bolii Crohn
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Rezumat

Introducere: Boala Crohn este o afectiune medico-chirurgicala cronica, idiopatica, in care procesul
inflamator transmural intestinal duce frecvent la complicatii de tipul stricturilor sau fistulelor. Boala se
considera a fi rezultatul unui dezechilibru dintre mediatorii proinflamatori si cei antiinflamatori; se
poate localiza pe oricare segment al tractului gastro-intestinal, dar afecteaza in special ileonul
terminal. Obiectivul studiului este evaluarea bolii Crohn din punct de vedere al complicatiilor ce
necesita tratament chirurgical, al modului de rezolvare a acestora precum si evolutiei post-operatorii.
Material si metodd: am urmarit retrospectiv pacientii internati si operati in sectia noastra in perioada
ianuarie 2001 decembrie 2011. S-au analizat foile de observatie clinica, investigatiile paraclinice,
protocoalele operatorii si buletinele histopatologice.

Rezultate: la cei 11 pacienti s-au efectuat 13 interventii. Varsta a fost cuprinsa intre 16 si 67 ani, cu o
varstd medie de 42,9 ani. Raportul barbati/ femei a fost de 7/4 (1,75); s-au practicat enterectomii
segmentare, ileohemicolectomii drepte, ileo-transversoanastomoze, o laparotomie exploratorie si o
laparos-copie exploratorie.

Concluzii: scopul tratamentului bolii Crohn este de a obtine cel mai bun control posibil clinic al
procesului inflamator cu cele mai mici efecte adverse ale medicatiei. Indicatiile chirurgicale in
tratamentul bolii sunt dictate de complicatii grave precum perforatia, stenoza, fistulizarea si chiar
malignizarea. Astfel, desi boala Crohn este o afectiune cronica cu multiple recaderi, tratamentul
corect medical si chirurgical ajuta pacientii sa aiba o calitate a vietii rezonabila, cu un prognostic bun
si 0 ratd a mortalitatii foarte mica.
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