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AN

NDﬁKIMI I DUHANIT NE REZULTATET E LARGETA TE ULCERES
GASTRO-DUCGDENALE TE SHPUAR, TRAJTUAR ME QEPIE
TE THIJESHTE

— AGIM KOCILLARI —
(Spitali i rrethit — Lushnjé)

Ulcera gastro-duodenale e shpuar ka gené dhe mbetet objekt disku-
timi midis kirurgéve dhe gastroenterologéve pér mé tepér se 40 vjet
(4, 9, 12). Arsyeja e kétij debati &hté se ende nuk ka njé mendim té
njésuar pér metodén-e trajtimit, lidhur kjo me rezultatet imediate dhe
té largétla. . - ; ,

- Vite mé paré€ mendohej se, pas shpimit dhe gepjes, ulcera shéro-
het ose, shumé rrallg, rishfaget. Por sot ky mendim nuk géndron mé,
sepse nga studiues 1€ ndryshém, jane grumbulluar shumé té dhéna té
cilat e paragesin shpimin madje si njé shenjé réndese prognostiké pér
t6 ardhmen e diatezés ulceroze, prandaj. dhe gepja e shpimit nuk kon-
siderohet, si dikur, e vetmja metodé trajtimi (cituar nga 3).-

Arritjet e ndryshme té shkencés mjekésore nuk kan& mbetur. pa u
pasgyruar dhe né kirurgjingé e ulcerés sé shpuar. Késhtu, né vitet 40,
krahas.gepjes, filloi té pérdoret edhe prerja e stomakut, kurse né vitet
50 aspirimi gastrik dhe, pak mé vong, vagotomia me procedura drenazhi.
Vdekshméria mé e ulét qé arrihej me anén e prerjes dhe vagotomisé, si
edhe rezultatet e largéta mé té mira béné q& shumé kirurgé t'i pérdorin
ato (1, 3, 4, 14). Gjithsesi gepja e thjeshtg, megjithése konsiderohet si e
papérshtatshme, ende sot vazhdon té mbetet metoda kryesore dhe mé
e pérdorshme (4, 6, 12). T

Ajo parapélgehet nga shumica e autoréve, jo vetém pér shpéjtesing
dhe thjeshtésing — cka e bén mé & pérdorshme né kushtet e urgjencés,
sidomos kur edhe kushtet ¢ sallés operatore nuk jané optimale pér njé
metodé tjetér — por edhe sepse jo t& gjithé té sémurét me uleeré duode-
nale t& shpuar, trajtuar ‘me gepje té thjeshté, kané m& voné nevojé per
njé operim t& dyteé. Pra, &shté kjo arsyeja e cila bén gé debati mbi traj-
timin e ulcerés gasiro-duodenale 1€ shpuar t& mbetet 1 hapur (1, 3, 4, 5,
6, 9, 12,714). AT SR ‘ '

Autoré té ndryshém. japin. men
n@ rishfagjen e sémundjes ulceroze
jes,

%

e pér disa faktoré & ndikojné
e pas gepjes s¢ shpuarjes. Kéta fak-
‘dorimi i duhanit, anamneza ulceroze
oze. Né rast se njé ose disa nga
atyrisht kur lejojné edhe kushtet, sl
3sité. e ekipit, duhet té béhet trajti-
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mi i njékohshém si i ndérlikimit, ashtu edhe i veté sémundjes ulceroze.

Qeéllimi i punimi: Té jepet ndikimi i pérdorimit té duhanit

D€ rishfagjen e ulcerés gasiro-duodenale té shpuar pas irajtimit 18 saj
me gepje.

Materiali dhe metoda

Né periudhén 20-vjecare 1965-1984 né spitalin e Lushnjés jané
trajtuar 220 ulcera gastro-duodenale t& shpuar. Dy té sémuré kané pa-
sur shpim t& pérséritur. Njéri prej tyre -8shté trajtuar né spitalin toné.
Pra, gjithsej 219 t& sémuré, nga & cilét 5'ishin femra dhe 215 meshkuj.
Sipas lokalizimit, kané gené 12 ulcera gastrike, 26 ulcera pilorike dhe
182 ulcera duodénale. N& njé rast éshté pérdorur prerje e stomakut dhe
né njé tjelér gastroeteroanastomozé, pér shkak té stenozés sé shprehur,
ndérsa né 218 raste gepje e thjeshté. Pas operimit kané vdekur 6 & sé-
muré ose 2.720/,. Mosha mesatare e té sémuréve ka geng 40.7 viec.

- Pér té paré rezultatet e largéta, u bé ekzaminimi retrospektiv i t&
sémuréve. Gjaté késaj periudhe kané vdekur pér shkage 18 “tjera -19
té sémuré, N& 7 raste nuk ishte e mundur té vendosej lidhja. Pra,
studimi né distancé u bé né 185 t& sémuré me ulceré gastro-duodenale
té shpuar, trajtuar me gepje pér njé periudhs prej 1-21 viet — mesata-
risht né 9.2 vjet. Shumica e t& sémuréve u shtrua né spital pér 2-3 di-
té, njé pjesé u ekzaminua ambulatorisht, né pak prej tyre té dhénat u
morén né shtépi. Né 6 t& sémuré jashtéd rrethit kéto t8 dhéna u morén
me fleté-anketé. Nga 185 t& sémuré, 182 jang meshkuj dhe 2 femra.
Sipas lokalizimit,- 180 ishin ulcera duodenale dhe 5 ulcera gastrike.

Té sémuréve & shiruar né spital, si dhe atyre té ekzaminuar am-
bulatorisht u jané béré ekzaminime té plota dhe né 76 raste edhe ekza-
minimi 1 léngut gastrik. N& 29 18 sémuré, sidomos né ato raste kur ka
pasur njé ‘mospérputhje kliniko-radiologiike, 8sht& béré edhe ekzami-
nimi endoskopik. ,

A

Rezultatet

Sipas té dhénave 18 marra, éshté bérs ndarja e t& sémuréve né
tre grupe. Né grupin e paré jané té sémurét qé nuk kané asnjé ankesé
pér sémundje ulceroze dhe gé né ekzaminimin radiologjik ose endosko-
pik nuk u &shté konstatuar ulcerd. Né grupin e dyté jané pérfshire té
sémuré gé vuajné nga sémundja ulceroze _dhe pérdorin mjekime medi-
kamentoze. Né grupin e treté jand t& sémurét té cilét gjaté késaj pe-
riudhe 2l-vjecare jané rioperuar pér shkak & ulcerds ta rishfaqur
(Pasqyra nr. 1). Nga pasqyra shohim q& t8 dhénat ndryshojné né varési
nga periudha e ndjekjes dhe nuk mund t& themi g€ njé ulceré e shpuar
nuk do té rishfaget pa kaluar té paktén tre vjet. Késhtu, né 155 t& si-
muré mbi tre viet vetém 24.509/, jané (& shéruar, kurse né 30 & sémuré
t& ndjekur pér 1-3 vjet kjo shifér arrin né 53.3%,, osé né ata t& ndjekur
mbi 3 vjet jané rioperuar 31.8%, e té sémuréve, kurse né ata t& ndjekur
pér 1-3 vjet kjo shifér &shté 13.39,. ~~ = ) '

- Né te sémurét tané midis faktoréve q& ndihmojné né rishfaqjen e
sémundjes ulceroze gastro-duodenale pas shpimit dhe gepjes sé saj, ne
kemi studivar edhe pérdorimin e duhanit (Pasgyra n¥. 2). e

Ndikimi i dubanit né vezultatet e largdta & ulcerds :gastm‘“imo’,denag

Nga 185 té sémuré, nuk kané piré dgi?m?;z fig ;Zg }i(zo’é Si

2] - - " 8 oruni e 3 2} TBvye qe

edhe nga pasqyra nr. 2, né€ grupin e par e wve i

i’:rr?m’i?x dgha?x éshté mé-i madh sesa né grupet e tjera, ndryshim ky qe

glhet ne dukje sidomos po &€ krahasojmeé 1€ Sh‘emia?t 'dlhette 1?'10})1@“?_

; & i i & rezultatet e larta t& ulcerés

i, Pra. duket g& duhani ka ndikuar né rezul 18 ulcer

filéodil;éle té shp%ar (P > 0.01 testi H katror dhe P > 0.001 testi Fisher~
~Student pér té rioperuarit). : -

Diskutim

ekdsor duhani akuzohet si shkak-

Pér mé se 50 viet g shiypin ™) 11, 15). Sipas disa autoréve kjo

tar i ulcerés gastro-duodenale (}3,” 6(,1 éﬁ), pas. & |
éshté mentuar mire . . B e i
‘endel\?gé{dili}geq%oi‘ilkotina vepron né sistemin nervor Sl?giﬁkl ('(71), <1i111)
ti imi éngut gastrik dhe té pepsinogjenit ,-11),
ke stimuluar prodhimin e lgnbu 2 e e hiz provuss
il 8 ienezén e semundjes ulc“ero/zeji jith . shté
m'i'ﬂ};%nt]’e?c%'e?nai?rg'é] me ulceré duodenale té t\raﬁpar me cm}ehd;lneesc;ktxs ég
ﬁf@lhuar I-i'Shfaqia e sémundjes ulceroze ka gene §hume mée éer 5.0& o
Sgrﬁpin e té sémuréve qé, pas shérimit 1é ulcgres, kané p " .
(10, 11\15)a ana t]'et‘éf ekzistojné‘dhe t8 dhéna 1& nxj_grrg nga Sjtur(iién:
me cmg;pe té n{édha, njerézish gé tregojné se ulcera e@tg)sl;:gm;é e e
i bhfé‘né ata g& pérdorin duhan, Késhtu disa autoyef"( » DE X % N
Sé?peskadtérvjecqr t& béré né 36656 meshkuj e femra, gje‘:fefn qé ,slu6 ndija
ui?eroze né meshkuj qé pérdorin .duhin ighée 2.1 (tiisﬁage é'rér;gaaqmré h
eshie né krahasim me ata gqé nu “pﬁer.orl'n . Ké utoré,
Sgies?;etirg“é (rlaﬁ) nuk e kané gjetur kété h@h]f: me faktqre't‘e E]edrs,}l :;3
Zshfé };éfdorimi i kafes dhe i alkoolit dhe jane t¢ mendimit qé
nd 18 jeté njé ndér shkaget e sémund;e§ ulceroze. e
e Pér sa i takon ndikimit té pérdorimit t€ duhanit né rezu tatet &
largéta t& ulcerés gastro-duodenale té s?puar h‘?lfua;alr;i %gpgg,sé; w&‘é-
studi io vien, ndoshta, pér shkak té numrii ie . : stm
izt;l %?iullf)gé\;gliﬁin duhan pas shpimit (cﬁqar nga 15). .Dlsgu ;{él;glgﬁe (t‘zc)é
& nijé i & pi pér rezultatet e largéta ‘g_e ulcerés di d _
e ﬂ]‘f s:;cxﬁ;mu t;‘é;;igkur té gjejné faktorét qe fflV?t‘lZOJpe 11§}1f§qﬁ§n
Shp}'lalu’nd‘es thoksojflé qé, krahas moshés sé re té sémuréve né qugﬁ
2 iix?ifnﬂq (1":'én 45 vieg). dhe anamnezés ulceroze mbi dy viet, ndi
he pérdorimi i duhanit. ‘ o o
edhe’l‘ge:i%?;ﬁlz‘? tz)na té verifikuara edhe nga ana“statlstkae, tr eg,;op;z
qé duiani ndikon n)e rezultatet e largéta té ulcerés gagtgo%go?ggi Sit :
: 3 . . o L e ep:]e &
fakt, mendojmé, ka 1end(as1 sepse pas ¢ ' rit 1
Z?J%Qir;"ei:g;na?duar 1énia e duhanit, sxdomgs k}zr 2; kg edhe ;}?ﬁgg :ccz
ierd g izojné sémundje, si moshé nén vies, an >
tJ'elt?rqlilciriiZOafeJanamnezé ulceroze. familjare (6, 15). G]ltl}ashtl‘l;, k)é
?E, }et:teduhet t& shérbejé si.argument bindés qé_'prgpagan"da .-she{x(getesoge
a - mospérdorimin e duhanit t&é ngrihet né njé nivel mé té 1,a1~ te,d seg ;
pélmdorm}?i i tij do 1& gojé n& rritjen e sémunfi]es .glceroz'e gqs‘m o—dgo e
ﬁzia cidomos né té rinjté, me té gjitha pasojat g ka kjo sémundje.

Dorézuar né redaksi mé 9.8.1986




108 .
; — Agim Kogillarj —

Ndikimi i duhanit né rezultatet e largsta 18 ulcerés gastro-duodenale ... 109

BIBLIOGRAFIA

1) Bahnini 3, ef al: o | trat
. s .1 Etat actuel rai 'uleé '
i, 1905, 2. 101 el du traitement de l'ulegére duodenal persoré. J.
2) Ball K.P.: i ’ :
. nonald:m S:x(c;kmg-jc?e doctor’s oportunity. Postgrad. med. jour. 1985, 61, 287
. Massa;h S ,t Jarrett Frederik: Perforated gastroduodenal ulcer d;sea;e af':
5 Greco Sp gac;.ots iegeral hospital from 1952 to 1970. Am. J. surg., 1970, 8, 306,
R., w E.C: Alteranatices i t for .
) guodenal adcer. Am, 3. s n 1es1 (;;1 the management of acute perforated
erbault G.F, et al.: Les f , ' de :
! X . acteurs de recidi ér é
6 :;pres suture simple. J, chir., 1985, 12 6:7850 idive des uletres Anodenaus. pertorés
euman R., Larson J.: 'Perforate;i 'd’ : 4 m res | n
[ i uodenal’ ulcer. - i
0] :Imt}ptlitclosure‘ Acta cir. Scand., 1983, 149 77u eer. Tonkterm res’u"ts followine
ofs .t xper ’
e Ie er A Increased 24-hour energy expenditure in cigarette: ker
on ﬁ J. Med,, 1986,.2; 314. i smokers: -
ull H.D. : Ci : ‘ k
9 Jomntt F,‘ B;g;e JI.P.: C}garet'te smoking and duodenal uleer Gut, 1985, 26, 1333
et 2,5;2 t.u cer vch.athesxs in perforates duodenal ulcer disease, ii:xp’erien-'
1) Kmma.m GMpa ients during a twenty-five year period. Am. J. sung., 1972, 4. 406
} rorma rel;m;szm}:oc(::lill.r:] Itx.ldﬂ.uence of smoking on healing rate of c’iuode,mﬁ ul-:
e nse etidine or. high-dose antracid, Gastroenterology, 1981,
11) Parent : Ciga e acic ' ‘
sinog:n (I: f‘(.mandt(?sq.. C;fgarette smoking, gastric acid secretion and serum pep-
19 Riror o etczl; 1&2&;91’13 in duodenal ulcer patients, Gut, 1985,, 26 1327. e
- My .2 irurgie de lulcére duodenal ré raj y . :
15 é(;ratlgg ou de Yulcére? J. chir., 1985, 12 2711)61“13016- Frettement de a per-
S MecL. and coll.: Lat, tality after sur
N 3. Mod, 1982, 9. 330 e mortality after surgery for peptic ulcer. N. Engl.
4) Skovgard 8.: Ly N : k
.2 ye results of perforat 3 '
ture, Wotle 1 g, 1077 3 5pz1, orated duodenal ulcer tlegted by simple su-

15) Sannenbex g A, and
’ B 2 coll.: Pr dict ] i
.‘ e ors of duOdeHaI ulcer healmg and r elapse

Pasqyra nr, |

Rezultatet ¢ largéia né varési nga periudha e ndjekjes

— Mbi 5 vjer 35 vj : ,
o I dviet 1 1-3viet . Shuma
€ sémurs Of i e s ] : LT
A i Té sémure l, % ' Té sémuré ; D% Téskmaré | Ty
Shéruar 33 2 V : :
s 3.9
Rishf. , 5 29.41 ; :
Rioperaay o1 442 7 4117 o83 s 29.1
r 44 - 318 5 29'41 333 78 42.1
e U, o } ‘ 4 13.3 53 28.6
Shuma : 138 T ] )
. ]7 .
30 - 185

S
e .

p = 005

. Pasgyra nr. 2 .
Rerntatet e 1avgeta dhe ndikimi 1 dubanit

Shéruar | Rishfaqur ) ‘ _ Rioperuar

o S R B
Té sémuré by | Tessmue | % | Té sémuré 1\ or

| ! | :
Piné ‘ .
duhan 30 55.5 56 71.7 42 79.2
Nuk piné
duhan 24 44.4 22 28.2 11 207
Shuma 54 78 33

p <005 p < 0.001
Summary

EFFECT OF SMOKING ON THE LATE RESULTS OF THE
TREATMENT BY SIMPLE SUTURE OF RUPTURED
' GASTRO-DUODENAL ULCERS :

1t is presumed that smoking can hare an effect on the pathogenesis of duo-
denal ulcer. This study comprises 185 cases of ruptured gastric or duodenal ulcer
treated by simple suture who were examined 1 to 21 years (9.2 years in average)
after sugery. Of the patients 182 were men and only 3 women.

After the operation, 128 (69.2%) had continued smoking and 57 (30.8%) did not

smoke. Relapses of ulcers were more frequent among the smokers, The statustical
elaboration showed that the difference was significant (P < 0.01). It was more 0

P < 0.001) among those operated for the second time.
In this group of 53 patients enly 11 were non-smokors. This shows that smoking

has an effect on the recurrence of perforated duodenal ulcer and on the ulcer di-

sease in general.

INFLUENCE DE LA TAB
TERME DE L’ULCERE GAST

E L'ULCERE GASTR( )UCDENALE. PERFORE ET TRAITE
" CHIRURGICALEMEN ,

AR SMPLE COUTURE

isme dans la pathogénie de la maladie uledreuse du
‘1 1alades catteints «'ulcéres gastro-duodénaux
ny fire et examinés 1 ans & 21 ans
es sujets dominent largement

On admet le réle.d :
duodénum. Létude co
pérforés, traités chirurgi
aprés Vintervention (en
les homraes (182 )




110

-~ Agim Kocillari —

- : . Nr. 1 . BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1987
Aprés Pintervention chirups T '

fumeurs contre 57 (30 83 o c;cale on constate 128 malades (69,2% des patient
Pulcére chez les fUmGL:I's u(e f-tumeurs. 11 résulte une plus fréquente z-éc?d-;en;) : .
€.qui_se traduit . i atatich o ve de ; ’ - ’
est_encore plus._significati SRR aussi statistiguem, - : . : ;
> core. Significative-chey Jeg Coooo o nonhiduement (P <Z-001)- Cel E
. - mal PAOMEIGe & Myeolegla ; S B g ;

;:gﬁqio?pﬁ seulement des 53 gl ades-réopérés (P < 0,001). Dans ce der- - g?QMA QL@Q.}E e
nt Finfluence du tabasicme i N € 1ument pas. Ce éa : : v

en particulier, ) abagisme dans la récidive de Pulcére S donnces

et d s T AP
» ¢t de la maladie ulcéreuse en général duodénale pérforé,

PERVOJA E KLINIKES SONE NE TRAJTIMIN E DEFEKTEVE TE
, LINDURA TE BUZES o “

- Boc. DHECRI POJANI — ~ﬁ0‘,c.;S"&MED1N GIINE —
(Katedra e kirurgjisi§ ‘stomatologjike)

Pér mijekimin e defekieve té lindura té buzés jané pérdorur me-
toda kirurgjikale té shumta, disa nga-té cilat kané gené antifizionomike.
Mbi bazén e metodave t& vjetra, sot pérdoren metoda té reja me rezul-
tate' té kénagshme fizionomike (4, 5, 8, 9, 10, 12, 16). Por, me gjithé me-
todat e shumta kirurgjikale.ekzistuese, né korrigjimin e defekteve t€
ndériikuara t& buzés'me procesin alveolar ndeshen ende disa véshtirési
serioze pér & formuar buzén dhe flegrén e hundés né formén e saj nor-
male, o

Ndérhyrja kirurgjikale né kéto defekte &shté e ndérlikuar. Nga ki-
rurgu kérkohet t& njohé miré format klinike dhe teknikat kirurgjikale,
pasi né t& kundértén e sakaton fémijén. .

Metodika

Pér periudhén 1969:1980, né klinikén e kirurgjisé stomatologjike
té Spitalit nr. 1 jané paragitur 286 raste me defekte t& lindura t€ buzés
dhe té giellz€s né forma té ndryshme. Nga kéto, jané operuar-200 raste
‘ o me defekte t& ndryshme t& buzés. Studimi 1.tyre u bé né bazé té karte-
o - lave studimore dhe atyre klinike me té gjithé parametrat e nevojshém.

" Gjaté studimit té kartelave u morrén format klinike mé & shpeshta,
mosha pér ndérhyrje, si edhe teknikat kirurgjikale dhe rezuliatet e me-
njéhershme e ndérlikimet.

Diskutimi i materialit dhe rezultatet

_ ‘Materiali- yné prej 286 rastesh’ me shifra absolute -dhe pérgindje
paragitet né pasqyrat nr. 1 _dhe nr. 2. SRS
“ ~.Nga té «dhénat e mesipérme vihet re se vendin Kryesor e zéné de-
fektel e ndérlikuara  me 98 raste ose '34%,, té dytin defektet ¢ thjeshia
16 buzés me ‘84 raste ose 809y dheé 18 tretin ato té glellz8s nie 66 raste
ose 249 Kéto té- dhéna‘pérkojné ose jané t€ péraférfa me ato té& shu-
mé autoréve ‘t& hiaj (8, 4, 5,7, 8, 9,715)'dhe me studimin toné té mé-

; parshém, ... s e o ' L S :

3

Mosha per ndérhyrje :

 Mendimet: pér ‘moshén’ mé 18 pérshtatshme  pér ndérhyrije Kirur-
gjikale né defektet ¢ Iindura t& buzés jang t& shumta. N& pércaktimin
e mosh@s pér-operim kemi pasur parasysh llojin e defektit, formén e ma-




